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y selva del Peru.
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RESUMEN DEL PROYECTO

Datos de identificacién del proyecto

I.Nombre del proye_ctoi PSN! ALIANSA y Crecer Sano

Il. Namero de Cooperative Agreement: FFP-A-00-02-00019-08
lll. Tiempo de Implém'ent'acién: Enero 2002 a Setiembre 2006
IV. Ejecutor del Proyecto: Asociacion Benéfica PRISMA Lima-Perui
V. Financiamiento: USAID DCHA/FFP PL 480 Titulo II.

Basados en e! modelo causal del problema de desnutricion crénica
infanti) en el Peru, la Asociacion Benéfica PRISMA disefié una intervencién
compuesta por tres proyectos; uno de salud y nutricidon, uno de
produccién con vinculacién al mercado y uno dé,microfinanzas. las cuales
se implementan de manera articulada en algunos de los corredores
econdémicos priorizados por el USAID.

El componente de salud y nutricién consiste en un proyecto conformado
por dos intervenciones con estrategias de intervencién diferenciadas. El
primer proyecto es la Alianza para la Seguridad Alimentaria (ALIANSA),
que busca promover la eficiencia en la inversion social a través del
fortalecimiento de las capacidades para la gestién local y la articulacién
de redes que favorezcan la vigilancia social. El segundo proyecto es
Crecer Sano (CS), una intervencién preventiva disefiada para brindar
atencién basica en salud y nutricién a las poblaciones de dreas cocaleras
o con altos niveles de retardo de crecimiento (p-revaléncia superior al
30%). Ambas intervenciones tienen como meta disminuir el retardo de
crecimiento en los nifos menores de tres afos.

El componente de salud y nutricién tuvo por objetivo mejorar el estado
de salud y nutricion de los nifios menores de 3 afios a través de 2
interVeﬁ-c‘ione's Crecer sano como modelo de intervencidn directa con
segmmnento longitudinal y consejerla desde la gestaC{on hasta los 3 afios
del nifio," articulacién con servicios de salud Yy apoyo alimentano '

ALIANSA buscando mejorar la- gestlon de los programas souales ‘con
- objetrvos alimentario-nutricionales mariejados por la Municipalidad.
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Agencia Adventista para el -Desarrollo'y Recursos
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‘Comités Locales de Administracién en Salud
Consejo Participativo Regional de Educacion
Control Pre Natal

- Control del Crecimiento y Desarrollo
Crecer Sano

Desnutricion Crénica Infantil

* Direccién Regional de Salud

Direccién Regional de Educacién

Enfermedad Diarréica Aguda

Encuesta Demografica y de Salud Familiar
‘Encuesta Nacional sobre niveles de Vida
Establecimientos de Salud

Fondo de Cooperacién para el Desarrollo Social
Fondo de Compensacién Municipal

Sistema de Informacion

Informacién, Educacién, Comunicacion
Instituto Nacional de Bienestar Familiar
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RESUMEN EJECUTIVO

_La Desnutriaon Cronica Infantil afecta a uno de cada 4 ninos en el Perd.

Basados en el marco explicativo del problema, PRISMA disefid una
intervencion compuesta por tres proyectos: uno de salud y nutricién, uno
de produccién con vinculacién al mercado y uno de Microfinanzas los
cuales se implementan de manera articulada "en algunos de los
corredores econémi_cds; priorizados por el USAID |

El componente de salud y nutriciéon tuvo por objetivo mejorar el estado
de salud y nutricion de los nifios menores de 3 afios a través de 2
intervenciones, Crecer 's_a_no como modelo de intervencion directa con
seguimiento longitudinal y consejeria desde la.gestacién hasta los 3 afios
del nifo, articulacién con servicios de salud y apoyo alimentario y
ALIANSA buscando mejorar la gestién de los programas sociales con
objetivos alimentario nUtricio‘naIes manejados por la Municipalidad.

El Objetivo General de esta evaluacién final fueideterminar el efecto del
Proyecto Salud y Nutricién Infantil de PRISMA en los nifios menores de 36
meses en los distritos intervenidos al cabo de 4 afios. Los objetivos
especificos fueron identificar los cambios relacionados a las practicas de
cuidado de la salud de los nifios menores de 5 afos y las mujeres

gestantes, identificar el cambio en la prevalencia de retardo de

crecimiento en los nifios menores de cinco -afios de los distritos
intervenidos e indagar sobre la percepcidén que tienen Ios diversos
actores regionales y locales sobre los resultados obtenidos por el
Proyecto.

El componente cuantitativo del presente ‘informe es un estudio
descriptivo y analitico de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) de los afios 2000’y 2005, realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (lNEl) El estudlo cualitativo se realizdé en las

.capltales de cinco de los diez corredores econdmicos en los que intervino

el Proyecto y de'un dIStrItO seleccionado en cada uno de ellos a través de

entrevistas, testlmomos y grupos focales.

Las -Var.i_ables,,qu*e--'demostr'aron cambios estadisticamente. significativas
fueron el n’ivel-,é_t_:lt]cativo del padre, que mejord 7.6 puntos porcentuales y
el nivel d_e’_: empleo en la semana anterior a la encuesta. Las madres
mostraron una mayor proporcion de hispano hablantes, con mejor nivel
educativo, mayor proporcién trabajo en la semana anterior a la encuesta
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y reportaron seguro de salud con maés frecuencia. Respecto de las
caracteristicas’ del nifio no hubo diferencias, mientras que las

~ caracteristicas de la vivienda, la calidad de las paredes y pisos fue algo
“mejor al igual que el acceso a servicios de electricidad y agua.

En términos de mejorar'el cuidado de los nifios y de la madre gestante, se
observé una mejora en la cobertura del Contro! pre natal (CPN) y en la
proporcién de madres que recibid un CPN adecuado. En los nifios se
encontré una mejora e‘n_lé tenencia de la tarjeta de vacunacién y en la
cobertura de vacunas, al- i'gual que la cobertura y apropiado control de
crecimiento y desarrollo pa"r,a la edad del niﬁb.;Se-observ() una reduccion
en la frecuencia de episodios de EDA en los (ltimos 15 dias de 25.5% a
22.1% de los nifios. La tasa de Desnutricién Crénica Infantil (DCI) en nifios
menores de 36 meses se redu_jo de 27 a 22%. |

Las autoridades y actores sociales reconocen que existe un problema de
DCl, que la situacién no ha variado cuantitativamente con la intervencion
de PRISMA: sin embar,rg'o','ql,a percepcion que se tiene es que el Programa, a
través de sus diversos corhpo'nentes y estrategias, a las cuales otorgan un
alto grado de valoracién y reconocimiento, ha posibilitado el desarrolio
de procesos.-orientados a mejorar la situacién existente.

Al programa se le otorga un rol articulador entre las instancias

involucradas con el tema de‘DCI, especialmente a través de las Mesa de
Concertacién de Lucha Contra la Pobreza (MCLCP), como también en los
niveles distritales.

Desde los niveles distritales del Sector Salud, se le otorga al Programa el
logro de resultados en la mejora de los servicios de Crecimiento y

Desarrollo (CRED) y el aumento de su cobertura. En el nivel comunitario,

los conocimientos adquiridos por las madres y lideres del Vaso de Leche
en temas de nutricién y cuidado infantil es 6ptimo.

Ex'iste\ consenso entre los tomadores de decisién y funcionarios de las
instancias de ambos niveles de géb.ierﬁo acerca de que el Programa de
PRISMA motivé el reco'nbci_ﬁ'lieh't"o""dé’l':'tema'de la salud y nutricién infantil
de 'mane‘ra pridrit'aria. |
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Es reconocido el rol de la comunidad a través del Programa de! Vaso de |
Leche y el fortalecimiento de la organizacién y de su gestién logrado a

partir de la intervencién del Programa de PRISMA; sin embargo persisten
problemas relacionados con aspectos politicos dirigenciales.

Se valorizan los procesos informativos y educativos desarrollados por el
Programa a nivef de la poblacién en temas de salud y nutricién infantil,
pero no tienen evidencias-en el cambio de p‘récticas- en la poblacién. Esta
percepcién de funcionarios y autoridades no es coincidente con la que se
tiene 'a nivel de la. thTuriidad, entre Jas cuales si se percibe que se han
efectuado cambios de practicas y que éstas han mejorado la condicién de
salud y nutricién de sus hijos.

Los proveedores de s_‘alud y especialmente los responsables de CRED,
han incidido en una "r‘nejor percepcién del servicio y un aumento de la
demanda. En su gran mayoria, las madres y lideres de organizaciones
sociales de base concuerdan con esta opinidn y se muestran satisfechas
del servicio que se brinda.

La intervencion de salud y nutricion infantil de PRISMA logrd los efectos
propuestos de mejorar el cuidado infantil y la reduccién de la DCl en 5
puntos. Las estrategias empleadas por el proyecto ayudaron a fortalecer
el proceso de descentrﬂizaéién iniciado en el afio 2002 promoviendo la
articulacién intersectorial y entre niveles de gobiéino para el uso mas
eficiente de los recursos.

El cambio de autoridades nacionales, regionales y locales determina la
necesidad de continuar el trabajo de facilitaci‘én de procesos y de
asistencia técnica para asegurar fa sostenibilidad de los resultados
alcanzados.
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I. INTRODUCCION

‘En el Peri, la evolucidon del estado nutricional de los nifios menores de
anos se caracteriza, en el ambito nacional, por una disminucién en el retardo

de cretimiento de 36.5% (ENDES 91-92) a 25.4% (ENDES 2000). Sin embarg
existe una clara diferencia entre las areas géogféﬁ_cas; en el ano 2000,

5

1

la

desnutricién crénica en el dmbito urbano alcanza el 13%, mientras que enjel

ambito rural sobrepasa el 40%. Por otro lado, el retardo de crecimiento
alcanza el 13% en los hogares no pobres, mientras que, el 35% de los nifios
que provienen de hogares pobres extremos adolecen de este problema.

(ENNIV 2000)

Gréfico 01
Prevalencia de retardo de crecimiento en nifios menores de 5 afios segiin ambito
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Entre los determinantes de Ja nutricidn infantil se encuentra el nivi
educativo de la madre, el cuidado de |la madre durante ifa gestacion, a

o] -

51

como los cuidados durante la crianza y la oferta de servicios de salud.  Pc¢

otro lado, existe una reIacnon directa y causal entre los programas de agua
educacién -en higiene y saneamiento bisico a nivel comunitario con Lﬂn
efecto positivo en la tasa de diarrea y el estado nutricional en nifios menorés
de cinco afos.! Asimismo, la educacion de las familias respecto al curdad“io

' Lujan, Ricardo. Impacto de la introduccién de agua y saneamiento a nivel comunitario cono

contribuyente a la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién. INCAP PP/NT/034. 2003
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del nifio en el hogar y la modificaciéon de los habitos alimentarios resulta de
maxima importancia.2

Otro aspecto a tomar en cuenta en el desarrollo infantil es el gasto de los
programas sociales, si este esta bien focalizado y tiene el propdsito de
mejorar las condiciones de salud de los ninos, constituye un factor
importante en el crecimiento y desarrollo infantil.

No obstante, alrededor de esta sintesis de factores determinantes de la
desnutricion, hay una multiplicidad de otros que producen relaciones
sinérgicas, tales como las politicas econdmicas, las fuentes diversas de
ingresos familiares, precios de los alimentos, gastos en alimentacion,
produccién de alimentos propios a escala familiar, tamafio de la familia,
tenencia de tierra, actitudes culturales, distribucion intrafamiliar de los
alimentos, lactancia materna, higiene ambiental, familiar, etc., lo cual
supone enfrentar el problema desde diversos niveles de intervencién dada la
compleja naturaleza del estado nutricional.

Modelo Conceptual del Retraso
enel Cre —imi 1to

Estado de Salud

Practicas del
Cuidado

Infantil

J . R
Disponibilidad
de alimentos
N .
| [ )

/” crecimlento “~

Seneamiento t | Su "

rafo y astructura
familiar

2 Benguigui, Yehuda. Investigaciones operativas sobre Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEP1). Washington, D.C.: OPS Serie HCT/AIEPI-27.E. 2001



Basados en el marco explicativo descrito, PRISMA diseiid una intervencion
compuesta por tres proyectos: uno de salud y nutricion, uno de produccién
con vinculacion al mercado y uno de Microfinanzas los cuales se
implementan de manera articulada en algunos de los corredores econdémicos
priorizados por el USAID como se observa en el grafico siguiente:

INTERVENCIONES DEL PROGRAMA EN RESPUESTA AL ANALISIS DEL PROBLEMA
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Com: -cializacién Salud y Nutricion Actividad

El componente de Salud y Nutricidn consiste en un proyecto conformado por
dos intervenciones con estrategias de intervencion diferenciadas. El primer
proyecto es la Alianza para la Seguridad Alimentaria (ALIANSA), que busca
promover la eficiencia en la inversion social a través del fortalecimiento de
las capacidades para la gestion local y la articulacion de redes que
favorezcan la vigilancia social. El segundo proyecto es Crecer Sano (CS), una
intervencion preventiva disefhada para brindar atencion basica en salud vy
nutricion a las poblaciones de areas cocaleras o con altos niveles de retardo
de crecimiento (prevalencia superior al 30%). Ambas intervenciones tienen
como meta disminuir el retardo de crecimiento en los nifios menores de tres
anos.
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i. ‘DESCRIPCION DE LOS PROYECTOS DE SALUD Y NUTRICION

El componente de salud y nutricién tuvo por objetivo mejorar el estado de

salud y nutricién de los nifios menores de 3 afos a través d
intervenciones, Crecer sano como modelo de intervencion directa

b 2
con

seguimiento longitudinal y consejeria desde la gestacion hasta los 3 anos

del nifo, articuiacidn con servicios de salud y apoyo alimentario y ALIA
buscando mejorar la gestion de los programas sociales con objet
alimentario nutricionales manejados por la Municipalidad.

1. ALIANSA

La intervencion de ALIANSA se desarrolld en 10 corredores econdmicos3|
pais (Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancayo, Huaylas, Huanuco, Jaén,

NSA
VoS

del

Pucallpa, Puno y Tarapoto), con el objetivo de contribuir a incrementar la

eficiencia, eficacia y transparencia en el uso de los recursos de

los

programas sociales alimentario nutricionales, facilitando la plpna
participaciéon de los actores sociales en un trabajo articulado por la

seguridad alimentaria, la salud y la nutricién infantil.

Las principales estrategias del Proyecto fueron:

» Abogacia, encaminada a influir en el proceso de toma de decisiohes

para el uso mas eficiente de los recursos de los programas aliment
nutricionales de los ambitos locales.

rio

e Capacitacién, que contempla el afianzamiento de las destrezas locales
para la gestidn del desarrollo, disefio de planes concertados, p!a es

sectoriales y proyectos.

i
i

, . . i . . L
¢ Implementacion-de un sistema de informacién en el ambito provmmal

y distrital que facilite la gestién de los programas sociales en la z
de intervencion

ona
¥
I
i

12 depaﬂamentos Ayacucho Apurimac , Cajamarca, Amazonas, Cusco, Ancash Huanuco Pa~§co,

Junm Ucayali, Pung, San Martin

L - . T et n ok n i s . i et eirEan e
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» Fortalécimiento de la gestién municipal, especialmente para el manejo
de los programas alimentario—-nutricionales, a través de la asistencia

técnica y acompafamiento de los procesos de mejora de la gestién

La contraparte institucional para esta intervencién fueron los gobiernos

regionales, provinciales y locales del area de intervencién vy
organizaciones sociales de base,

2.Crecer Sano

Ia;s

La intervencién de CS buscé servir como modelo para los programas de la

red social plblica para mejorar la condicién nutricional de los nifios menares

de tres afios de familias con inseguridad alimentaria.

Se ejecuté en 11 corredores econdmicos?: - Ayacucho, Cusco-Abanday,

Cajamarca, Huaraz, Tarapoto, Ucayali, Puno, Huanuco, jaén, Huancayo y

Huancavelica; en coordinacion con el MINSA, los promotores de salud y

las

municipalidades. El Proyecto concentra su atencién en las mujeres gestantes

(desde su primer o tercer mes de embarazo) y los nifios de 0 a 35 meses|

de

edad. Combina la atencién primaria en salud-con la entrega de raciohes
alimentarias y educacion en temas de salud materno-infantil. Las estrateJias

principales del Proyecto son: |

Inicio temprano y seguimiento prolongado de los nifios beneficiaribs,
en’

captando a los usuarios del Proyecto desde la -gestacién y siguiéndolos

el Proyecto hasta cumplir los tres anos de edad. El Proyecto entregaba a la

madre una racidén mensual de alimentos desde el sexto mes de gestac

%c’)n

hasta que el nifio cumpliera los seis meses, y continta recibiendo

seguimiento y consejeria hasta los 35 meses.

Trabajo en forma conjunta con el Ministeriec de Salud, estimulando,
promoviendo la demanda de los servicios de salud, especialmente,

nino.

Y

la
atencién prenatal y las actividades inherentes al cuidado adecuado de!

Participacion comunitaria a través de los promotores de salud, como

proveedores de servicios educativos a las familias benefici'arias.y

|
|
i

* 13 departamentos: Ayacucho, Apurimac, Cajamarca, Amazonas, Cusco, Ancash Huénuco Pas b,

Junin, Ucayah Puno, San Martin y Huancavelica.



-"Reporte anual del Proyecro Salud y Nutricidn de PRISMA, periodo: octubre 2003 - setiembre 2004,
- Reporte anual del Proyecto Salud y Nutricidn de PRISMA, perfddo: octubre 2004 — setiembre 2005.

responsables del- segutmrento |ong|tudmai de cada uno de los nifios
part|C|pantes del Proyecto '

i
|
i
i

Durante el afio 20025 la intervencién de PRISMA se ejecutd en 491 -distrii?toé','

iniciando entre mayo vy junio la distribucién dé alimentos a 26,930 madres
,'(rauon de 9.5 Kg.) y a 2,230 nifios de 6 a 11 meses {racion de 2.7 Kg de
papllla fortlflcada) paratelamente se inici6 el segmm!ento a las gestantes y
la capacitacién al personal-de salud y beneficiaros sobre temas de salyd y

nutricion infantil.

En el 20036 el Proyecto se ejecuté en 524 distritos, beneficiando a 54,'29‘7"
madres y a 3,973 nifios. En este afio, se dio por finalizada la distribucién de
alimentos en los cor{edoTes7 de Huancayo, jaé:rfl, Cajamarca, Huay'las, Puno y
Apurimac; pero se continua con el seguimiento y consejeria, ademds| de
promover la incorpoffacién de los ninos menores de 3 afios al programa del
vaso de leche (PVL). | |

En el 20048, el Proyecto se ejecutd en 538 distritos, de éstos, ‘!,32

correspondieron a Ias"zonas de desarrollo alterhativo Participaron 46, 44
madres y 70,509 mnos ‘menores de 3 anos Del total de madres, 30,197
mUJeres gestantes o- madres lactantes reubleron la canasta mensual|de
alimentos donados ¥ 3,112 nifios de 6 a 11 meses recibieron paﬁllla
fortlflcada Se concluyo la’ construccién de los’ 5|stemas de agua potabhe Y
498 letrinas en Encanada (Cajamarca) Y Tocache {San Martin), ademas de la

educacnon sanitaria respect;va y del fortalecimiento a las juntas de agua (J S)
que se encargarian de su- mantenlmlento :

- Durante el afio 20059 se mcorporan al Proyecto, actlwdades para fortaleter
la oferta de: los servicios de salud existentes en el MINSA con fa fmahdad de :
- crear cond1c10nes favorables para la atencién de los nifos, partlcularmehte

\
I
|
i

Reporte anual de! Proyecto Salud y Nutricion de PRISMA, periodo: enero 2002 — setiembre 2002

s Reporte anual del Proyecto-Salud y Nutricién de PRISMA, periodo: octubre 2002 - setiembre 2003

"Erlos departamentos de Ancash, Apurimac, Cajamarca, Junin y Puno i

|




los beneficiarios del programa vaso de leche,.como resultade del trabajo

articulado que existe entre las municipalidades y el MINSA.

A fin de mejorar Ja-calidad de la atencién en los establecimientos de salud
del MINSA, se seleccionaron 25 distritos modelo, 2 por ¢

corredor/departamento y 3 para las zonas de desarrollo alternativo co
objeto de focalizar el trabajo de manera concentrada en los aiios

ada
n el
que

quedaban del proyecto y poder demostrar un resultado a través, no sélo de
los indicadores intermedios y de impacto sino también a través del sistema

de informacién del MINSA (HIS). Se inicié el proceso de fortalecimiento
gestion de los servicios de CRED en el MINSA en los 25 distritos modelo.

aia

Durante el primer semestre del afo fiscal 200670 los distritos modelos se

redujeron a 22 por el retiro del financiamiento en todas las zonas
desarrollo alternativo. Durante este periodo, se continué con

de
el

fortalecimiento institucional del MINSA a nivel local, regional y central para

mejorar la oferta de servicios disponibles a la nifez, la mejora de la cali
de la informacién generada por estos y reportada-a nivel central y la gest

|
Ill. PROPOSITO DE LA EVALUACION }

dad
én.

E! presente informe describe la evaluacion del efecto del Proyecto Saldid y
Nutricion luego de 4 ahos de intervencion empleando fuentes sécundafias.
Se realiza una descripcion de las condiciones sociodemogréﬁca% e
informacion sobre-los cambios en el estado de salud y nutricion de los nifios

menores de 5 afios de los distritos intervenidos. |

Paralelamente a esto se realiza una evaluacion cualitativa con el objetd
compfementar los hallazgos cuantitativos con la percepcion que tienen;
~diversos actores regionales y locales sobre los resultados obtenidos po

Proyecto.

% Reporte semestral del Proyecto Salud y Nutricién de PRISMA, periodo: octubre 2005 — marzo 2006.
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Esta evaluacién no pretende demostrar la eficacia del modelo| de
intervencién puesto que ya fue validado en la evaluacién de medio término
realizada a fines del afic 20047 '

Objetivd General

 Determinar el efecto de! Proyecto Salud y Nutricién Infantil de
PRISMA en los ninos menores de 36 meses en los distritos
intervenidos al cabo de 4 afios.

Objetivos E‘specf‘_ﬁcos

« Identificar los cambios relacionados a las practicas de cuidado de
la salud de los nifios menores de 5 afios y las mujeres gestantes.’

« Identificar el cambio en la prevalencia de retardo de crecimiento
en los nifos menores de cmco afios de los distritos intervenidos.”

Indagar'rsobre la percepcion que tienen los diversos actores
regionales y locales sobre los resultados obtenidos por el
Proyecto. '

IV. DISENO Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El componente cuantitativo del presente informe es un estﬂlrdio
descriptivo y analitico de la Encuesta Demografica y de Salud Famllhar
(ENDES) de los afios 2000 y 2005, realizada por el Instituto NacionaJ%
Estadistica e Informdtica (INEI). !

|

La ENDES tiene representatividad para todo el pais y permite calcplar
difefentes indicadores para dreas urbanas y rurales, asi como para‘ las
regiones de la Costa, Sierra, Selva y Lima Metropolitana. Proporcdona
informacién para el Perti y sus departamentos de los niveles actualeé de
fecundidad, mortahdad infantil, planificacién familiar, salud y nutri¢ |0n
materno infantil, SIDA y violencia doméstica.

" La evaluacion de medio término validé el modela y demostrd una disminucién en 1a, desnutricion
infantil, disminucion en la prevalencia de diarrea, incremento de nifios con lactancia materna
exclusiva y alimentacion complementaria-adecuada. '




Para medir los cambios en las condiciones de saneamiento en el hogar y
cuidado adecuado y estado nutricional de los nifios menores de 5 afios,
se seleccionaron ios registros pertenecientes al lltimo nacido ivo
perteneciente al grupo etéreo de 0 a 35 meses residentes en los 362
distritos en los que se 'reaI_i26 la evaluacién basal de la intervencién de
PRISMA. |

A partir de los registros seleccionados se preparé un nuevo archivo de
trabajo que contena la informacién de las variables relacionadas con la
salud del nifio, las caracteristicas de la madre y las caracteristicas fisicas
de la vivienda.

Las variables - se seleccionaron segidn las estrategias de | las
intervenciones, las variables seleccionadas fueron:

Caracteristicas sociodemograficas
o Caracteristicas del hogar
e Caracteristicas de la madre y el jefe del hogar

‘Salud de la madre

e Control prenatal

e Parto institucional : w
Salud del nifio

« Diarrea

» Crecimiento y desarrollo

e Inmunizaciones

e Puntaje z para el indicador talla / edad

El componente cualitativo de este informe incluyd las siguientes variables!de
analisis:

s . Percepcion de la situacién de salud y nutricion infantil previa a la
intervencion del Proyecto de PRISMA. :
e Opinién sobre las estrategias y actividades desarrolladas pot el
Proyecto.
« Identificacién de sinergias establecidas a través de la intervend
entre las diversas instancias involucradas. '

O-
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e Percepcion del nivel de participacion y actuaciéon de los diversos
actores en temas vinculados a salud y nutricion infantil.

e Percepcion sobre las competencias adquiridas en el manejo de la
salud y nutricion infantil.

e Opinidn sobre la repercusién del Proyecto en la toma de decisiones
a nivel de las instancias de los gobiernos regionales y locales.

e Percepcién del comportamiento de las organizaciones de la
sociedad civil.

o Identificacion de cambios de comportamientos en la poblacion
relacionados con el mejoramiento de la salud y nutricion infantil.

e Percepciones sobre cambios de comportamientos en los
proveedores de salud para mejorar la atencion de la demanda.

e Opinidn acerca de los procesos de comunicacién implementados.

e Opinion sobre la pertinencia de los mensajes difundidos y los
medios utilizados.

e Identificacidon de facilitadores y oponentes en el desarrollo del
Proyecto.

e _ldentificacion de aspectos que deberian reforzarse.

e |dentificacién de lecciones aprendidas.

e Identificacion de aspectos a favor y en contra para posibilitar la
sostenibilidad del Proyecto.

El estudio se realizd en las capitales de cinco de los diez corredores
econdmicos en los que intervino el Proyecto y de un distrito
seleccionado en cada uno de ellos. En el caso del corredor de Jaén, al
ser seleccionado el distrito de Cumba, perteneciente a la provincia de
Utcubamba del departamento de Amazonas, el estudio se realizé en
Chachapoyas, capital del mismo.

DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
Amazonas Utcubamba Cumba
Cajamarca Cajamarca Matara

Cusco Quispicanchis Andahuaylillas
Huanuco Ambo Huacar
Ayacucho Huanta Huanta

10




La metodologia empleada incluyd la revision de fuentes
proporcionadas por los responsables del Proyecto de PRISMA y se
levantd informacidon de actores clave a través de entrevistas, grupos
focales, testimonios y sondeos rapidos.'2

AMBITOS INFORMANTES TECNICA
Capitales Regionales |Representantes de: Entrevistas
gobierno regional,
DIRESA, MIMDES, DRE,
MCLCP
Distritos Representante Entrevistas
gobierno local,
responsable area nino
del Centro de Salud o
Jefe del
establecimiento
Lideres del Vaso de Grupos focales
Leche
Madres del Vaso de
Leche
Representantes de
Redes Sociales
Madres del Vaso de
Leche Testimonios
Usuarias de CRED Sondeos rapidos

Cabe senalar que en algunos casos se debidé modificar el uso de las
técnicas previstas por razones circunstanciales. En Cajamarca, el
trabajo de campo en el distrito de Matara coincidié con el lanzamiento
de la Campana Nacional de Vacunacidén contra la Rubéola, razén por la
cual, en lugar de realizar grupos focales, debido a la falta de
disponibilidad de las madres, se optd por aplicar entrevistas en el
lugar de vacunacién. Asimismo, en algunos lugares no se pudieron
aplicar los sondeos rapidos a la salida del servicio de CRED porque en
la fecha el establecimiento no tenia nifios citados para el control. La

2 Anexo 2: Instrumentos empleados por la evaluacién cualitativa y algunos testimonios seleccionados
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informacién requerida a través de los sondeos se incorpord en| las
entrevistas o grupos focales.

El equipo técnico fe-sponsable de la evaluacion cuantitativa estuvo liderado
por-el Dr. Luis Segura y constituido por la Gerencia de Investigacion y'
Desarrollo de PRISMA.

El equipo técnico responsable de la evaluacidn cualitativa estuvo Ilderado
por-la Consultora Mabel Marcuello, quien realizé el trabajo de campo en
Chachapoyas y el distrito de Cumba y en Cajamarca y el distrito de Matara.
El trabajo logistico estuvo a cargo de Hipdlito Torres y Maria Elena qrti'z
respectivamente; en Cusco y Ayacucho el trabajo de campo estuvo a cargo
de Martin Guerra Garcia, realizé el trabajo logistico Abel Saico y Racio
Arrieta respectivamente; en Huanuco el trabajo de campo lo hizo Milena
Alva, contando con el apoyo logistico de Amanda Valdéz. ;

V. RESULTADOS

Resultados de la Evaluacién Cuantitativa

1. Caracteristicas sociodemograficas y de la vivienda
a. Caracteristicas del jefe del hogar

El jefe del h’ogar es predominantemente de sexo masculino y la
mediana de su edad fue 34 y 35 afios para el 2000 y 2005
respectivamente.

Respecto al nivel de instruccion, la proporcion de jefes de familia
con educacién secundaria o superior aumentd de forma
estadisticamente significativa en 7.6 puntos porcentuales respecto
al afio 2000.

~Por otro lado, se observa un ligero aumento en la propdrcic’mtde’
jefes de familia que manifestaron haber trabajado la semaria prefvia
a la encuesta en el 2005 respecto al afio 2000, este incremento! no
'ftu'vo significancia estadistica.

12




Tabla 1
Distribucion de nifios menoies de 36 meses segiin
caracteristicas del iefe del hoaar

2000 2005
o %w P

Sexo ' {(n=1410) (n=304)
Hombre ' 88.1 §7.2
Mujer 11.9 12.8
Nivel de instruccion {(n=1407) (n=304)
-Sin educacion B.6 5.1
Primaria 46.7 42,5
Secundaria 325 39.3
Superior 12.3 13.0
Primaria o menos 55.3 47.7 %
Secundaria o superior 44.7 52.3

b. Caracteristicas de |la madre

El idioma materno predominante es el espafiol, se observa un
aumento significativo en la distribucién de madres hispano
hablantes para el afio 2005 comparado al afio 2000. :

Dada la influencia de la educacién materna sobre la salud, la
educacién y la nutricién de sus hijos, se comparéd el nivel de -
instruccion de las madres antes y después de la intervencion de
PRISMA en los 362 distritos intervenidos. Al respecto, |se
observa que la proporcién de madres con educacién secundqria
o superior, aumentd significativamente a 51% en el afio 2005
comparado con el 2000 {42%).

__Respe'cto al trabajo durante la semana previa a la encuesta, se
observa un incremento de 6.2 puntos porcentuales respecto| al
‘estimado en el afio 2000, esto nos indica una reinsercién de las"
~~mujeres en el mercado laboral.

Por otro lado, en el 2005 el 17.6% de las madres manifestd
tener seguro de salud, cifra significativamente mayor alla’
estimada para el 2000.

13




. Ta'hlaZ o

-.2000

2005

Distribucién de nifios menores de 36 meses segin caracteristicas de la madre

% % P
Idioma S (n=1536) (n=304)
Espariol 76.9 82.8
Quechua 1B.4 - 11.5 *x
Aymara 2.6 4.2
Nivel de instruccion (n=1480) (n=304)
Sin educacién 9.6 6.0
Primaria 48.2 43.1
Secundaria 29.9 35.4
Superior 123 15.6 ‘
. ) \
Prirraria 0 menos 57.8 49.0 * E
Secundaria o superior 42:2 51.0 i
Trabajo en la semana previa (n=1535) (n=304) |
Si '50.4 56.6 . :’
NO 49.6 43.4
" Madre tiene seguro de salud (p=1532) (n=304)
Si 11.2 17.6 .
No . BB.6 - ‘82.4
*p<0.01 :
**p<0.05

|

I

¢. Caracteristicas del nifto r
: [

La tabla D3 muestra las caracteristicas de los nifios menocres de‘
3 afos incluidos en el andlisis. ~ La conformacién de las
mugstras,pa'ra ambas encuestas tomaron el patrén esperado
seglin grupos de edad. ‘

Tahbla 03
Distribucién de nifios menores de 36 meses
' - segln caracteristicas del Nifio

2000

2005

B . % a6 P !
‘Edad (meses) (n=1536) (n=304) 5
"0a5 13.7 17.1 ;
6a10 12.9 11.3
11235 73.5 716
Sexo . (n=1536) (n=304)
. ‘Masculino 50.7 48.9
. Femenino 49.3 -51.1
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d. Caracteristicas de la vivienda

Los indicadores de calidad de la vivienda recabados en la ENDES,
permiten identificar posibles situaciones de riesgo respectp a
las condiciones sanitarias del ambiente doméstico. ;

Se observa un aumento significativo en el uso de material| de
mejor calidad para la construccién de {a pared o piso mas no
para el material del techo.

Por otro lado, para el 2005 la proporcién de nifios gue residen’
en hogares que cuentan con servicio de energia eléctrica|ha
aumentado 8.9 puntos  porcentuales,  diferencidndase
estadisticamente del afio 2000. i

Tabla 04
Distribucion de nifios menores de 36 meses  segin caracteristicas fisicas de
la vivienda
2000 2005 p
%% %

Material da a pared (n=1536) (n=304) \
Madera, tripley y estera " 1B.6 18.8 |
Adobe, quincha, piedra con barro 64,2 53.6 *
Ladrillo o bloque cemento 17.2 27.5
Material del piso {n=1536) (n=304) !
Tierra, arena u otro 66.8 53.1 |
Madera y entalylados 9.2 10.8 * i
Lamina asfaltica, loseta y concreto armado 24.1 36.0 i

|
Material del techo (n=1535) (n=304) 1
Paja, cafia 0 estera 16.2 12.1 l‘
Madera, tejas, cemento 49.6 55.3 t
Calamina 34.2 32.6 !
Servicio eléctrico (n=1535) (n=304)
Si 50.9 59.8 - \
No ) 49:1 - 40.2 . i

*n<0.01 'i
[
L
|

Las condiciones de saneamiento de los hogares y su acceso FI
agua potable son algunos de los principales limitantes para el :.
uso y aprovechamiento adecuado de los alimentos en los niﬁois.
Alrededor de [a tercera parte de los nifios residen en hogare%s .
gue adn no cuentan con servicio higiénico. La proporcion die
hogares que cuentan con servicio higiénico conectado a rep

15
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2. Salud de la madre

publica ha mejorado ligeramente pero no se encohtrd

significancia estadistica.

\
i

Respecto a la disponib-ilidéd de agua se observa que la prinjpal

fuente de abastecimiento de agua es la red publica, el 67

de

los hogares se proveen de esta fuente, diferencidndose en fo%ma

estadisticamente significativa de la proporcion estimada eT
ano 2000. ]

_ Tabla 05
Distribucidn de nifios menores de 36 meses segln
acceso del hoaar a saneamiento béisico

2000 2005

%o % ol
Abastecimiento de agua (n=1536) (n=304)
Con conexién a red plblica 57.9 66.6 .
Sin conexitn a red plblica T 421 334
Servicios higiénicos (n=1535) (n=304)
Red piblica : 283 34.7 :
Pozo ciego o negro 40.1 384
No hay servicio 31.6 ~ 26.9

*p=<0.01

Uno de los objetivos de la intervencién de PRISMA es estimula
promover la demanda de los servicios de salud, aumentando

el

de
esta manera la cobertura de la atencién a gestantes y los niftos

menores de tres afios. En el caso de las gestantes se presta

especial atencién al control prenatal (CPN) y al parto institucion
captando de esta forma a los nifios beneficiarios desde la gestaci
y prolongando su permanencia hasta los tres afios.

La salud de la madre se ha evaluado en términos de la atenci

al,

on

P”'n

prenatal recibida durante la gestacién de su dltimo nifio menor i‘de

5 afios, en este sentido se observa un aumento estadl’sticamed]te"

significativo en la proporcidon de nifios que. recibieron asistencia

prenatal y un incremento en la proporcién de nifios que recibierpn
~ asistencia prenatal durante el primer trimestre de gestacion. '

16
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Distribucién

. : Grafico 02
de nifios menores de 36 meses segin controles prenatales en la
: madre

100

80

%

60 4.

AGUDA GLOBAL CRONICA*

p<0.0

Respecto al h_ﬂmero de controles prenatales, el promedio
controles aumentd significativamente de 6 (2000) a 7 (2005)

93% de los nifnos recibié el nimero minimo de 4 contro

1

e

i El
les

prenatales, diferencidndose en forma estadisticamente significativa
del afio 2000.

Grafilco 03
Distribucidn de niiios menores dé-36 meses segin
control prenatal adecuado

100

2000 2005
.n= 1154 264

*p<0.01
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3. Salud del nifio
a. Caracteristicas del nacimiento

El {ugar al que acude la madre para el parto es una dei’

S A

las

prlnapales caracteristicas del nacimiento en fa que se obsgrva
un aumento significativo de 17. 6 puntos porcentuales resp(;cto
al 2000. -Se observa un mcremento en el uso de los serwcuol{. de
salud del MINSA sobretodo los puestos de salud (de 3.8 a

13.3%). Es_t_e. incremento se traduce en un aumento de
confianza de las madres en el personal de salud y por ende

disminucién de los partos domiciliarios.

la
la

Por otro lado, el peso inferior a los 2500 gramos mostré

reduccién significativa para el 2005 comprado con el 2000.

ina

reduccion se puede explicar como consecuencia del aumento en

los controles prenatales y parto institucional.

Tabla 06
Distribucién de nifios menores de 36 meses segiin
caracteristicas del ‘nacimie’nto

2000 " 2005

) ‘ - - ) S - S P
" parto institucional fn=1399) (n=280)
Si 44.1 61.7 -
No 55.9 38.3
_Lugar del parto (n=1399) (n=280)
Domicilio 54.8 36.8
Hospital 30.2 28.5
_ Centro de salud 7.1 16.3
Posta de salud ‘3.8 13.3
" Peso al nacer (n=1017) - (n=246)
>=2500¢ 90 95.6 «
<25004¢ 10.0 4,4

*p<(.01
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. nifay el nino. Lima - MINSA, 2006.

|
b. Inmunizaciones ' |
i.

La tenencia de tarjeta de vacunas aumenté SIgmﬂcatlvamenté de
61% (2000) a 77% (2005); sin embargo, la proporcién de nl'nos
menores de 3 afios con todas sus vacunas de acuerdo a su ehad
y al esquema de vacunas wgente no es {a deseada.’3 ?

i

Distribucién de nifios menores de 36 meses segln

|
Grafico 04 !
tanencia de tarietas de vaclinas v vacunas al dia \i

-

80 1 77

|
|
|
|

TIENE TARJETA DE " VACLINAS AL DIA

|

!

VACUNAS* : ‘
]

1

= - 1536 304 1538 504

*0<0.01

¢. Control del crecimiento y desarrollo (CRED)

En términos de proteccion al nifo, la asistencia al control éie

crecimiento y desarrollo es uno de los aspectos que también se B
ha mcrementado significativamente. Al respecto, la proporcu?n'
de nifos con controles CRED en los Gitimos 6 meses previos a fa
encue_sta'.,aun_"lenté a 74% y 1a proporcién de nifios con todos sus
controles segiin su edad de acuerdo al protocolo oficial d'!ei

Ministerio de Salud'* paso de 16% en el 2000 a 28% en el 2005¢

3 Per. Directiva N° 033 - MINSA/DGSP-V.03. Esquema o calendaric de vacunacién. Lima-MINSA, 2005
" Pera. NTS N° 40 = MINSA/DGSP-V. 01 Norma técnica ‘sanitaria para la atencién integral de salud de

|
H
1
j
|
|
|
\
|
la
|
|
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, . Grafico05
Distribucidn de nifios menores'de 36'meses segun controles de
crecimiento y desarrollo

22000 W 2005

100

CONTROLES CRED* CRED DE ACUERDO A EDAD*

n= 1535 304 1526 304
- *p<0.0]

d. Morbhilidad

Uno de los objetivos de la intervencién de PRISMA fue disminuin
enfermedad diarreica, para esto se realizaron actividades de |
para prevenirla. La ENDES indaga la presencia de diarrea en
ninos menores de 3 afos segin la percepcion de la madre. 1
resultados muestran que se ha reducido en forma estadisticamer

et l

la
EC
0S
0s
ite’

significativa la percepcidn de diarrea eén las dos semanas previas. |

Este incremento puede deberse a la intensidad de la intervenci

respecto a la prevencidn de la diarrea.

Gréfico 06 o
Distribucién de nifios menores de 36 meses segln
presencia de diarrea on las dos {iltimas semanas

100

8t
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i

40
255
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000 20085
n=1536" . n=304
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*p<0.01 -
e. Desnutricién
Los resultados nos muestran una reduccion significativa

retardo de crecimiento en los nifios menores de 5 afios de
distritos intervenidos por PRISMA. Ei haber observado camk

Eaec L

del
los
)iDS

en multiples factores causales, confiere plausibilidad; al

resultado nutricional.,

o Gréfico 07
Distribucion de nifios menores de 36 meses segun
cambia en la prevalencia de desnutricion

100 -

80 4

€0 -

%

40 -

20 -
1.5 o5

AGUDA GLOBAL CRONICA*

*n<0.1(nive! de conflanza al 90%),

Resultados de la Evajuacion Cualitativa

Los resultados de la evaluacién cualitativa son presentados por sede

regional y municipal y son como sigue:

- Cusco: Nivel regional

ibn

En este nivel se logré entrevistar a representantes de la Direcc

'Regional de Educacién, de Salud y del Gobierno Regional, no habiendo

sido factible convocar a representantes del MIMDES y de la Mesa
- Concertacién de Lucha contra la Pobreza.
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En gehé'fal‘ los entrewstados no ldentlflcan dlferenCias entre |
situacion . de salud y nutrlcaon mfantll previa y posterior a la
intervencién del Programa de PRISMA. En ningtn caso, las informantes
mencionaron tener datos estadisticos r_elatlvos a los afios previos a la
intervencion qU§-=iés permitiera hacer una comparacién. En todos los
-casos, la p'eréép:cic_'m que tienen -acerca del nivel de desnutricion
infantil es queé 'sigue siendo un problema grave que aun, pe%e a
demostraciones de interés por parte de tomadores de decisiones| no
se ha abordado adecuadamente. '

..en todas las zonas altas y comumdades rurales los nifios estan
totalmente desnutridos” c _
(Patricia Luxu Especialista de la Direccion de Gestién Pedagdgical-
DRE) '

_ o I

“A pesar de qu-e ﬁ'a habido diferentes ihtervenciones no se ha Iogﬁdo'
mejorar el estado nutrlaonal de los" I'III'IOS, ya que mantenemaos
porcentajes ‘por encima del nivel nacional del 75%" |
(Deisy Lazo, Responsable de la Estrategla de Alimentacién y Nutric Sn

- DIRESA)

“Hay una bre-th'a;.no solamente en términos de desnutricion de la

pobiacién, hay .u‘na,'brecha por falta. de elementos técnicos,':de

capacidad, a vetes-'de conocimiento,  para poder volcar mejor la

inversion pubhca

(Tanla Villafuerte, Sub— gerente de Comunldades Indigenas \
Amazomcas ~ Gobierno: Reguonal)

'.Con relac10n a -las estrategias y actiwdades desarrolladas por. el
Programa *I s ~opiniones estan d1r|gidas eSpeCIalmente alla
capacitacién, 'V'-tar‘n“to ‘a nivel comumtano como de form'acmn a nivel

”mstltuaonal En ambos casos, la valoracidon que le otorgan es alta y se
.podrla |nfer|r que son consideradas como Ios pr|nc1pales componentes

~del Programa
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‘Lo que nos interesa no solamente son los mecanismos de coges*t:on

que han hecho ellos (PRISMA),_ sino basicamente los c.(_)ntemdos

ique

han ido interesando a las personas. Por lo mismo, esc nos motivé a
presentar como propuesta de desarrollo regional: la canasta

alimentaria reglonal"

(Tania Villafuerte, Sub- gerente de Comunidades lndlgenas Y |

Amazdnicas - Gobierno Regional)

Si bien las entrevistadas de los sectorés de Educacién y Gobierno
Regional hacen referencias a acciones que se Hevan a cabo en el te

2Mma

de nutricién- infantil, con la participacién de diversas instancias

pablicas y privadas, no pueden precisar que ellas responda
sinergias -que .se hayan establecido a partir de la intervencién

Programa de PRISMA. De igual manefa;"'lo relacionado a la tomal de

decisiones en aspectos de nutricién.

Una de las acciones que mencionan, es el Plan Regional de Acciénfcr’

la Nifiez v la Adolescencia - PRANA, liderado por el Gobierno Regi
con la participacién de Salud, Educacién -y diversas organizacio

h a
del

Inal
es,

tales como World Visién y Kalipa. Informan también que se estd

trabajando con el Proyecto Educativo Regional que tiene que ver
educacién, salud y nutricién.

£/ PRANA tenia para este afio 800 mil soles, que ellos comunicaron|en
una reunion, y supuestamente para el afio siguiente, tenian mds de'un

millén que tenfan gue invertir en salud y educacién, pero van a
priorizar algunas zonas que son de pobreza extrema.”
(Patricia Luxi, Especialista de la Direccién de Gestién Pedagdgica
DRE)

Cabe menaonar que la entrevistada en representacion del Gobierno

Regmnal pianteo una posicién critica relacmnada a la toma
decmones respecto al mencionado Plan

“Habna que diferenciar dos aspectos, uno en la realidad como se dzit y

otro en como va en la gestién y c6mo se maneja mstntucronaimente
dirfa que hay una brecha. Se ha convocado a una serie de mstancnas

ha traldo a la:Ministra de la Mu;er se ha hecho lanzamiento del Plan,
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pero de eso en concreto no existe absolutamente un uno por ciento de
avance fisico, de logro alcanzado _porque senallamente no existe.” B
(Tania Vlllafuerte Sub- gerente de Comunidades Indigenas y Amazonicas

1

- Gobierno Reglonal) |

En el caso del sector Salud si hay un reconocimiento al desarrollcj de
procesos de trabéjo intersectorial gue facilitoé el Programa de PRISM&A.',
e

‘s muy bueno y permite como grupo multidisciplinario que pamdllpa
Junto con el personal de salud, que puedan .elaborar las prapuestas _'
que han permitido en algunos establecimientos, mejorar el manejodel
, programa del vaso de leche’. :
(Deisy Lazo, Responsable de la Estrategia de Alimentacion y Nutricidn -
- DIRESA)

En este caso, asi como la entrevistada relevé la importancia de jlos
aportes del Programa de PRISMA referentes a desarrolio de
capacidades y a los sistemas de informacién, plante6 su desacuerdo
con la estrategia de apoyo alimentario por tener un caracter
asistencialista. |

En general, las per‘Sonas entrevistadas del nivel regional tienen 1_un'
conocimiento parcial del Programa de PRISMA, centrado en algur}as
acciones especificas en las cuales han participado directamente, pero
no evidencian un conocimiento relacionado a los procesos que |se
desarrollaron y a resultados. -

Cusco: Distrito de Andahuaylillas

A diferenti_a"del nivel regional, en el distrito las percepciones de Iogr'bs'r.
~ alcanzados a través del Programa son mas concretas. Se ha genera&io
una-’opi'ﬁic’)n muy favorable respecto a las mejoras que ha facil’itacljo
PRISMA, por ejemplo en aspectos de desarrollo de capacidades, de
organizacidon y gestion del Vaso de Leche y en la toma de dec'ision{es

del gobierno local a favor de [a salud y la nutricién infantil.
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“Gracias a PRISMA é] (Alcalde) 'ﬁa sido sensibilizado primero y a través
de esa sen5|b|||zac:|on que ha temdo Ios viajes que ha ido al Ecuador a
Chile creo que <con el grupo "PRISMA, se han tomado buénas
decisiones.” ' ' : _j
(Wilber Salas, Coordinador de Programas Sociales de Andahuaylilléis) |

1

“En lo que se-refiere a la organizacion del Comité del Programa del
Vaso de Leche, hemos venido avanzando con la focalizacién. También
hemos hecho un curso con PRISMA, y a partir de alli, hemos estab-leé:ido
una politica, hemos dado una ordenanza que crea un presupuesto| del
3% para que se trabaje con mayor intensidad. A partir de alli, esta
saliendo un resultado aceptable y esto esta plasmado también en el
Plan de Desarrollo del distrito.” _ Bt

| (Alcalde de Andahuaytillas) |

Si bien la percepcién de funcionarios y autoridades distritales se
orienta al recénoci_miento de mejoras en la organizacién y gestioni del
Vaso de Leche, !as madres, reconocen dichas mejoras pero sienten
que han perdido el espacio de encuentro y socializacion que|les
‘brindaba el Club de Madres.

“Ha mejorado, ahora nos dan buena leche, antes nos daban N
malograda. Antes nos reuniamos, las sefloras que querian se pom’aln a
hilar, otras a tejer, pero ahora no, solamente nos reunimos para ,
escuchar la charla con /a coordinadora, para repartirnos los -
productos.”
(Madre del Vaso de Leche)

Se pudo percibir que hay cocimiento, no solo percepcion, acerca de
cambios de comportamientos favorables respecto a la nutricién
infantil que se han ido incorporando a nivel de la comunidad a partir
de la intervencién de PRISMA, ?

Nos capac:taron en cuanto a la alimentacion ya la higiene. De casa
en casa con las madres hablamos 1% expllcamos como debe comer el
nifio, hacerle comer, las cosas importantes que deben comer..."

» (Agente comunitario)
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- Ahora ya no es asf, ahora estd ;cémo estas amiguito ...?"

" teniamos que traerlo a su control.

Un aspecto que resalthn es el reconocimiento que ahora tiene la
poblacion acerca de la |mportanc;a de utlilzar recursos alimentdrios

que se producen-en la zona. o !

!
“‘Con los concursos de platos tipicos, las familias fueron aprendie ido
cémo preparar alimentos balanceados con recursos de la zona;
Ademds, hay una Asociacion de Productores de Leche, de elfos
compramos leche y se reparte el miismoidl?a.r La comunidad estd
" cambiando, han encontrado e/ valor”
"(Alcalde de Andahuaylillas)

La opini6n de los representantes del gobierno local y del centro de
salud es que el Erbgrama logrd un ~imb6riahte nivel de sensibilizagion
y motivacién para que las madres controlen a sus hijos en |los
establecimientos de salud, lo cual, apar_entenﬁente, se logrd tambiéin a
través de un proceso -de cambio de actitudes del personal. |

"Antes Ja atencion era muy mala .. Kabian quejas por la actitud del

personal. Creo gue esas cosas tambfen hemos tratado de cambdf ,

Jjuntamente con PRISMA, nos hemos sentad , hemos concertado todas
esas cosas para que haya un cambio de actitudes.”

(Wilber Salas, Coordinador de Programas Soc1aies de Andahuaylillas)

“Si, ahora estan t'rata'ndo bien, antes no era asi, antes nas trataban mal.

(Madre del Vaso de Leche)

Yo he estado en-la parte termlnal de Ia lntewencmn de PRISMA, en el

" cual he visto que ha habido trabajo arduo Para mi ha sido positivo,

veo el trabajo del vaso de leche, las mamas- estan prestasl_a

pamupar. .he visto madres bien sensibilizadas, lo que no era antes. Eso
nos facmta también el trabajo, ya no hay esa pre5|on del nifio que

* (Dra. Carla Ansi, Centro de Salud Andahuaylillas) '_
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- En los cinco sondeos rapldos reallzados a la salida del semc:d: de
CRED del Centro_ de Salud San Martin de Porres, se encohtro
diferencias de opinién respecto al trato que reciben en; el
establecimiento como también sobre la percepcién del tiempo de

. espera. _ o o

|

La mayoria no pre(:lsa el motivo o razén de la asistencia a CREIj
relacionan mas a enfermedad que a . prevencion. Igualmente,I no
precisan tipo de informacion recibida. Sélo dos de las entrevnstadas
mencionaron haber recibido en algin momento un matérlal

1

informativo. ' :
i
Huanuco: nivel reglonal ‘

Las personas entrevistadas en este nivel coinciden en opinar que la 5|tua‘L.|on
de la desnutricién infantil en ‘la regién es critica, sin embargo, no brmk:lan
datos ‘acerca de aumento o disminucion de los porcentajes en los U|tl[
cinco afios.
!
“€s una situacion todawa critica por el alto porcentaje que tenemos
especialmente, de nifios desnutridos. Son cifras que preocupan, estamos
hablando en algunos sitios, como /a parte de /a sierra de Hudnuco, c}ier )
un 78 % de desnutricion.” ' .
{Carmen Canales Herndndez, Coordinadora de fa MCLCP)

‘Nosotros, cuando hemos elaborado nuestro Plan Regional de

Educacidn Concertado, hemos determinado que un alto parcentaje de

nifios en /a 'Re‘gién son desnutridos. Lamentablemente, no podem 05

enfrentar a problemitica de la desnutricion, porque eso se tiene que |

plantear en medidas econdmicas, pfekupues_tarias, que permitafy

‘erradicar, evitar el incremento de la desnutricion en los nifios.”
(FélﬂiS( Ponce, Jefe de Géstién.Pédagégica-de la DRE}

|
1
{
\

La situacion es critica en cuanto al tema de salud y el tema dé

nurnc:on. Somos [a sequnda region mds pobre a nivel del pais, y ,dor

eso es que a través de /a Gerericia de Desarrolfo prop;iciamos '
especificamente’ el tema de /a nifiez.”

- (Gustavo Alvarado, Gerente de Desarrollo Social del Goblerno Regnonal)
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“Es preocupante, porque la dltima encuesta que tuve fue del 42.'89‘{ de
desnutricion en el Departamento y -a pesar de los esfuerzos que iz:écen
 [as diversas instituciones todavia se mantiene.” * ‘
(Vanesa Pérez, Asistente de Programas y Proyectos del PRONAA) ;

La situacién de pobreza y pobreza extrema en que viven la
poblaciones rurales, el analfabetismo, los malos habitos| de
alimentacién y ja falta de politicas son las principales causas de las
altas tasa de desnutricion infantil en la regién que se identifican.|Los
mayores avances se han dado en las acciones encaminadas a Ioprar
cambios en los comportamientos de la poblacién, reconociéndose en

este aspecto la Iabor desarrollada por PRISMA

“Considero que hay varios factores en las zonas rurales, donde aparte
de no contar con recursos economicos para surtir la canasta, no tienen
/a infraestructura bdsica como agua y desagiie. Las madres en muchos

casos son analfabetas, todos esos factores contribuyen a que 1a
situacion de desnutricion esté en ese nivel.” !
(Vanesa Pérez; Asistente de Programas y Proyectos del PRONAA)

Si bien los entrevistados no aportan datos estadisticos concret0§ de
cambios que se hayan operado en los dltimos cinco afios en aspettos
de nutricion infantil, la percepcién es que se hay logros en el
reconocimiento del -problema y en la voluntad de darle prlorldad en
algunos sectores. En esta regidn, también existiria una brecha entre ¢l
reconocimiento del problema y la accion por parte de los tomad(l)res
de decision para afrontarlo prioritariamente. l
: !
Se constituyd lo que era un Comnité de Lucha contra la Desnutricic?n,
con la intervencion de todos los sectores y se establecio cudles eran
los lineammientos que deberiamos tener para trabajar /a problemét);"ca
nutricional, ligado a la parte de saneamiento. Se plasmé una :
ordenanza pero alli quedo, o sea, se firmé y no se ejecuto. I
(L|I|ana Rodriguez, Directora de Nutriciéon de la Direccion Regional de Salud:
de Huanuco)
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“Fundamentalmente cuando se habla de desarrollo, aqui todavia
nuestras autoridades, los decidores estdn en funcion a fnfraest_ruci"‘Ura,'
a algo tangible, que ven. Cuando se habla de problemas nutricionales,

como que no estd en su esquema mental, lo ven muy Iejds. 7 %

(Carmen Canales, Hernandez, Coordinadora de la MCLCP) |

o
“Es un terma de interés pero para los sectores gue trabajan en es\to,“—
pero no estd socializado en todos los niveles, por /o tanto creo qu‘ es
una de lafs razones también por lo que no se incide mucho en st '
tratamiento. El Gobierno Regional aprobd un Plan Regional por iifa
Infancia y poco a poco se estd insertando en la agenda piblica.”
(Vanesa Pérez, Asistente de Programas y Proyectos del PRONAA) l‘
;
También se le otorga valoracién al Programa de PRISMA en| las
acciones desarrolladas para promover politicas piblicas y fortalecer la
participacién vy el trabajo intersectorial, pero se percibe quI ia

respuesta de los sectores no ha correspondido en la medida espera{da

“PRISMA era el elemento rector o dindmico de Seguridad Alimentaria,-
a través del Gobierno Regional, de Salud. Se trabajo pero llegd un
momento que no se avanzé mucho.” |

(Carmen Canales Hernandez, Coordinadora de la MCLCP)

“Empezamos a trabajar en la region un plan de Se,guridad Alﬁnentairié,
pero este plan no se plasmo, y esto como que nos limita un poco el
poder trabajar con fuerza en la nutricién a nivel de la region. Hay\un
problema de decision politica.” o
(Liliana Rodriguez, Directora de Nutricion de la DIRESA de Huanuco}

“En los Diplomados que hizo PRISMA, la participacion de los a/ca/des
fue muy importante, porque permitia que ellos conozcan la reallda*d ¥y
puedan apoyar en algun momento proyectos 4 politicas wnculado.«‘; al
tema de nutricion. Todavia estdi empezando a darse, pero esperarr?os

' que con el tiempo fas cosas se consolidern mejor.”
(Vanesa Pérez, Asistente de Programas y Proyectos del PRONAA)

———
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Si bien se evidencian logros, como és el caso de la Mesa Temdtica de
Seguridad Alimentaria, a través de la cial se planteé una politica
publica--que fue publicada. me'diaﬁ_fe una ordenanza, el problema se
- presenta en la_operatividad, En”hspectos de gobernabilidad a nivel
regional, no tanto asi en los niveles locales. La influencia de PRISMA en
los avances locales en Seguridad Alimentaria, es también reconoa&ia

‘€n Dos de Ma’j/o 1a Seguridad Alimentaria es el elemento fundamlntal
desde el gob:emo Jocal, se ha amculado con e/ vaso de leche, con la
crianza de anirmales, con la pastura Todo se coordina, hay una cadena

productlva y el Alcalde /o pr/or/za en su totalidad.”
(Carmen Canales, Hernandez, Coqrdmadora de la MCLCP)

De acuerdo a la informacién recogida desde el Gobierno Regional, se
esta elaborando un proyecto de inversién relacionado con la nutricién
infantil a tr_a(vé_é de un convenio con A_DRA‘y con la asistencia técniga y
supervisién-def'Ftituras Generaciones, el mismo que seria presentado
en noviembre al Ministerio de Economia th'inan'zas.

Respecto al trabajo ‘intersectorial en apoyo a la nutricidn mfantil,
: aparentemente vuelve a. presentarse la brecha entre el reconocimiento
del problema: que 1lega a ponerse en agenda y el involucramiento para
una real toma de decisiones.

‘No fo ven como un problema politico, /b-siguen viendo como un
problema existencial, Entonces, lo que ha iz gue acentuar es que es{un'
problema polmco y tiene que ser visto pol/tlcamente Se ha logra&'o ;
_sen:;lblllzara las enndades, pero hay que seguir, no dejarlo.”
(Carmen Canales Herndndez, Coordinadora de la MCLCP)

:
|
|
|
%

' “Todavia encontramos resistencias, tenemos que ser bastantes ;
-smceros. Todawa pese a todo Jo que se ha Vemdo rrabajando existen
o sectores que no se involucran, que todavia no entlenden fa necesi aa’
de trabajar actividades en forma conjunta para poder revemr Io§
‘ S indicadores.”
(Lihana Rodnguez .Directora de’ Nutrlcmn de la DiRESA de Huanuco)
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“La Region de Educacion tiene avances significativos, con un dire}rtor
muy dmamlco, muy accesible y ab;erro, .que liga su Plan de Education
_con el Plan de Salud, en el que uno "de los temas bdsico es nutricion.”
(Carmen Canales Herniandez, Coordinadora de la MCLCP) "

Entre las instituciones del sector piblico se le reconoce m‘ayf)'r
compromiso a Salud, AgricultUra y Educacion, entre | las
organizaciones involucradas con el tema de la nutricion infanti), _ia
mejor posicionada entre los entrevistados del nivel regional es
PRISMA, mencionandose también la MCLCP, CARITAS, -ADRA,
DIACONIA, PRONAA y el Programa del Vaso de Leche. .

I
“En fa mesa quien Influyd en ese tema fue PRISMA, la que pos;bllr{
que se agendara el tema.” |
(Carmen Canales Hernandez, Coordinadora de la MCLCP) \
l :
"Reconozco por ejemplo, la gran labor que ha hecho PRISMA, tantfo
para ver en una primera parte los programas y la formacion de E
agentes comunltarlos Es un trabajo muy valioso, se ha fogrado qt}e
ellos se unan solos y sean las personas que llequen a fa comumdad( y
- que nos sirvan a nosotros de soporte para poder ingresar y podei'
hacer nuestro trabajo.” %
(Liliana Rodriguez, Directora de Nutricion de ia DIRESA de Huanuco) i
_ 1
‘Con /a Direccion de Salud, tenemos un Convenio Marco Regional pEré “
hacer actividades de vigilancia nutrrc:onal y de capacitacion; en esto
de capacitacion el personal de salud estd realizando en determmadbs
lugares y los Puestos de Salud se encargan de hacer el seguimien ia,
fas supervisiones a los que ellos han realizado.” -
(Vanesa Pérez, Asistente de Programas y Proyectos del PRONAA) |

En cuanto a_la organizacion del Vaso de Leche, las opiniones s{)n
crltlcas Si blen manifiestan que se hah dado cambios mgmﬁcatwog a .
‘través de la participacién del Programa de PRISMA, se perciben atin
problemas de focalizacién y de corrupcién a nivel de los responsables
como asi también, del uso que le dan al producto los benef;cranos
conducta que estd relacionada con los niveles de pobreza yLa
caracteristicas cufturales que dificultan que la poblacion ton{;e

b
!
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“Lo particular del diplomado de PRISMA fue que combinaba diver.éoéj
sectores. De la organi'zacién del Vaso de Leche, eran sefforas que no
tenian tal vez educacion superior, pero también tenfamos técnicos de
agricuftura , técnicos del gobierno regfbnal , de municipalidades. Esto

permitio una simbiosis, porque ellos traian saberes previos al| -
diplomado, y se obtuvo una metodologia para flegar a un pablico T:on
los contenidos sin n}'hgiin problema.” |
(Abel Canchari, Secretario Ejecutivo MCLP)

|
| %
“Uno de los logros es que se ha podido, en una misma sala, estaL
varios actores de instituciones publicas, como: salud, autoridade
locales como los alcaldes y las representantes de las organizacion 5"
sociales de base. Ese conjunto de opiniones de todos los actores ha "
permitido conocer un poco mds el lado de todas las partes y poder
fortalecer nuestras acciones.”
(Vanesa Pérez, Asistente de Programas y Proyectos del PRONAA)

Por altimo, la \{aloracién que le otorgan los entrevistados del nivel
regional al Programa de PRISMA es alta, considerando que ha sidojun’
facilitador de procesos para colocar en la agenda piblica el tema dé la
nutricion infantil en la regién y para articular el trabgjo
interinstitucional, como asi también en el fortalecimiento |de
capacidades.

“Yo lo valoro en tres dimensiones: la dimension politica que permitio
que se articule con diferentes sectores para que contribuyan a su|
objetivo como programa; el nivel programdtico y el nivel operativo,
que a pesar que PRISMA tenia dos o tres trabajadores pero realmente
parecia toda una institucion, estaban en todas partes.” L
(Abel Canchari, Secretario Ejecutivo MCLP)

‘En lo que es el Proyecto Alianza, el Diplomado ha sido muy acertada "
esa decisién de hacer participar a los actores locales en lo que es
nutricion para tomar conc:enc:a para sensibilizar y de a/gun modo

mcorporar el tema de nutricion en los presupuestos participativos para ‘

el desarrol/o local. Con Crecer se ha dado bastante énfasis a la
partiapaaon de los promotores de salud, que /a mlsma gente se
apodere del tema.”
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' Huanuco: distrito de Huacar

, (Eduardo Sanchez Almerco Jefe - de Asistencia Ahmentana del Programa del

» (Flor de Marla Romero, Coordinadora. ded Programa de CRED del C.S. Huaca%’r)

~ (Vanesa ‘Pér'rez,-‘ _Asisfenté _de"Prog'ra‘frrraS y Proyectos del PRONAA)

Desde el nivel distrital también se califica la situacién nutricional
“infantil como un . problema sobre. el cual es necesario se"uir
interviniendo con fuerza, si bien es cierto-que se han logrado avandes.

“La desnutricion cronica que en el distrito era altisima, se ha §
disminuido u‘nb‘s" puntitos, pero todavia 4i¢igue un trabajo arduo hacer.’

Las mejoras bastcamente se refieren alo que es crecimiento y
desarroflo, en cuanto a las ar:entac:ones y conserferias nutnaona/g. y

al trabajo con las madres del vaso de leche, mediante sesiones |
demc:isrféﬁyas y el apoyo alimentario a través del PANFAR.” :

(Flor de Maria Romero, Coordinadora del Programa de CRED def C.S. Huacar)

Una de las 'for;tale'Zas que se perciben en Huacar es la est're#ha
coordinacién para el logro de mejoras en salud y nutricién de*‘f la
infancia entre el Centro de Salud, el Municipio vy el Programa del Vaso
de Leche. En las tres instancias se han operado cambios positivos, 1o
cual repercute satlsfactorlamente en los camblos de practicas de las
madres.

“En estos cinco afios, hemos tenido una variacion mucho mejor a lo
gue era antes el 'Programa" antes los Comités solicitaban Jos
productas que se van a comprar, pero en vista que esos productos ﬁo
tienen valor nutntlva entonces se hizo un cambio. Se hizo la comprka

' de Ieche G/ona v el arroz ha sido cambiado por qumua avena.”

5

Vaso de Leche - Mumcnpalldad de Huacar) ;
. l

: !
e en Ias zonas rurales pura Iactanaa materna exclus:va hasta Jos séis
' meses 'y ha habido un camblo positivo en cuanto al :mc:o dela |
alimentaaon complementana para que el nifio puede conservary|
omplementar de peso.”
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En cuanto al Programa de PRISMA su labor es muy valorada En el
distrito, tanto a nivel del Centro de Salud como del Mun1C|p|o 'y el
Programa de Vaso de Leche, tanto por su trabajo de fortalecimiento
institucional como ‘para el cambio de practlcas en la poblacién.

“PRISMA qgue desde el Programa Crecer Sano entré acd con el pro yecto
del fortaleam:ento una de sus metas era disminuir Ia desnumabn
cronica, nos ha abierto las puertas para coordinar con el vaso de
leche, es una cuestlon de gestion.” ‘l
(Flor de Maria Romero Coordinadora del Programa de CRED del C.5. Hua&ar)
y | |
“En los tiltimas anos PRISMA han entrado acd en Huacar con Uir
“convenio yse ha meyarado en todos estos aspectos, sobretodo en Ja|
organizacién. Vino a nosotros a capacitarnos y vino la participacion Je/ .
personal de salud para salfr a nuestras comunidades.”
(Eduardo Sinchez Almerco, Jefe de Asistencia Alimentaria del Programaidel

Vaso de Leche - Munlc:palldad de Huacar)

A través de la informacién recogida mediante dos grupos focales, iino
con sefioras de beneficiarias del Vaso de Leche y otro con presidentas
~ de comités, como también mediante 'testi'monios, se_constatd queilas
madres tienen conocimiento sobre las pautas esenciales de cuidado
infantil y alimentacién; la necesidad de realizar el control |de
crecimiento y desarrollo; tener las vacunas al dia; la importancia de la
nutricién para‘--él'desarrollo integral de sus hijos; lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses; periodo de ablactancia y
alimentacion b‘al’anceada, preferent'emen"te'con uso de recursos de la
zona.

f’
|

Asimismo, conocen la importancia del Iavado de manos y el consuino
de agua hervida para evitar la dlarrea Todas las pamapan’tes
aseguran llevar a-cabo las practicas y haber comprobado éus
benef:c:os ‘haciendo comparaciones con la crianza de los hljos
mayores cuando no tenian los conocimientos que poseen ahora.

L
f
|8

A diferre‘ncia de las presidentas de comités, las beneficiarias del Vd"so
: -'de Leche no tienen conocimiento del Programa de PRISMA hacnenblo -
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referencia de haber sido capacitadas por personal de salud vy
prom'otor”es En' diversos espacios y- momentos: en el establecimiento

‘cuando Hevan asus huos a CRED, cada 45 6 60 dias en charlas que les

brindan cuando” reciben los insumos del Vaso de Leche, en visitas
domiciliarias- de los promotores y en alguna oportunidad, en la cmdad
de Hudnuco.

" Ambas grupos tienen una buena percepcién del personal de salud ¥ de

la atencién que brindan, especialmente del servicio de CRED, séloidos
sefioras, presidentas de comités, mencionaron que la enfermera del
establecimiento no trata bien y que, generalmente, tienes que esperar
hasta tres horas rpa"ra que controlen a sus hijos. Asimismo, de|los
cinco sondeos rapidos realizados a sefioras a la salida del servicio de
CRED, todas manifestaron haber recibido informacion sobre el estado
de sus hijos y consejos sobre alimentacién, cuidados y vacunas.
Perciben que la atencion es buena y sol una opiné que era regylar
porque a veces no entendia 1o qgue le decian y se queda con duc#as;
Todas dijeron que recomendarian el servicio a otras madres d-ara
motivarlas a que lleven a controlar a sus hijos. Finalmente, una madre
solamente mencioné haber recibidc en alguna oportunlqlad
informacion escrita (folleto sobre desnutricion). :!

De acuerdo a lo manifestado en el grupo focal, se percibe un buen’
nivel de participacion de las dirigentas en acciones de promocién dé la
salud y rutricién infantil y de coordinacion con el establecimiento de
salud. Respecto al municipio, aparentemente su relacidon esta casi
exclusivamente ligada con la distribucién del ‘producto del programa
del Vaso de Leche. - 5

- “En mi caso, yo cada vez que hay vacunacion - yo siempre voy a E
vacunar a mis hifos y también a mi casa vienen a poner las ampollitas.”
Antes no teniamos capacitacion, lo que mi mami me decia, le dabl‘é

agua ya no es jgual... se ha cambiado la forma de pensar.”

“..alos hijos hay que alt'menrérlos con huevos, pescado, queso,
verduras, menestras, frutas...”
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‘Han tomado examen, ya tienen que saber su nombre completo, ﬁara
que ha recibido el consejo de la seforita (de CRED)... yo me siento
bien agradecida, porque fo han aconsejado como debe ser, como &ebe
comportarse todo.” "
“Los nifios no desarroflan por falta de alimentacion, porque muchl, s
veces aqui en la chacra no comen bien, sopa de fideos, su .a'rrocitrz ,
que no es mucho alimento por eso es que no se desarrofian, no rfn,E(en
tan bien.” [
%
"Hay nifios atendidos, que sus mamads han ido a /a charfa todo, pe*ro
también hasta ahora en la escuela, donde estudfa mi hijito, hay nmos
asi, hay nifios que tienen dieciséis afios y estan en quinto grado. o
(Sefioras del Vaso de Leche)

Cajamarca: nivel regional

La desnutriciéh' infantil esta considerada por los entrevistados del
nivel regional COMO un serio problema que hay que sumir con
decisién, responsabilidad y de manera multisectorial. Si bien eri el
2005, segin datos del Sistema de Informacién del Estado Nutrlc.'fonal
(SIEN), en el departamento de Cajamarca la desnutricién crdnica en
nifios menores. de 5 afos llegdé a 29.4% (10 puntos porcentuales ;faor
encima del indicador nacional), datos proporcionados en la entrevista
realizada en la DIRESA, actuaimente se encuentra en 31.1%. .

Sin embargo, los entrevistados hacen. mencién a zonas en donde los
indicadores de nutricién han mejorado ~especificamente Matara y
Namora en las cuales intervino PRISMA.

“En Matara y en Namora los indices se han superadoe por el trabaj&
sostenido que PRISMA ha hecho. Si todos unirian esfuerzos los
resultados no solo serian en lugares especificos”. _

(Elena Sanchez Cueva, Secretaria Técnica del Consejo Participativo Reglonél
de Educacién - COPARE) |

“En el caso de PRISMA, ha tenido mu y buenos logros en Matara y eh __
varios distritos de su intervencion ya que ha hecho una labor bastarite

\
|
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integral, bastante multfsecror/a/ con las municipalidades y Iost,
(Oscar Agmrre Gerente de Desarrolio Soaal del Gobierno Regional) }

i
La percepcion general es que se han logrado avances sustantwoé en
los diversos sectores regionales, re!acmonados con el reconocnmlelnto
del problema de tal manera de ponerlo en la agenda publica, lo Tual
ha permitido programar acciones y efevar propuiestas.
| -
‘El avance qgue hemos tenido en el Gobjerno Regional y en la Reg/]. in
con diferentes sectores, uno de éllos es PRISMA, es poder colocfr
sobre agenda el tema de 1a desnutricién. Estamos pra’cticamenté
culminando-esta gestion colocando en la agenda e/ tema de /a \ :
Seguridad Alimentaria, y la idea es que a partir del proximo periodo -
se pueda foca//zar mucho mds el financiamijento al respecto.”
(Oscar Aguirre, Gerente ‘de Desarrolio Social del Goblerno Regional) |
| |
|
“Dentro de Ias politicas que acaban de ser aprabadas por la Dfrecml.m
Regional de Fducacion, para que sean directrices en Ia region i '
- Cajamarca, estan las relacionadas con los temas numaonales que sbn
de suma. fmporranaa para el logro de Ios aprendizajes.” ﬁ
{Elena Sanchez Cueva ‘Secretaria Técnica del Consejo Participativo Reglonél :
de Educacién - COPARE) |
|
‘Se avanzd en la torna de conciencia, especialmente de la ciudadanida y
también de los gobzernos locales, que han ayudado para que este% |
tema, aqui en la region y especialmente en la zona de extrema i
pobreza, sea asumido como prioridad en los planes institucionales,”
~ (Flora Moros, Secretaria Ejecutiva de la MCLCP) {

Un aspecto 1mportante que se evudenaa en el abordaje del tema, es ia '

_' apuesta por un trabajo multisectorial articulado, gue permita aunar

- esfuerzos tanto técnicos como fmanc:eros i

: : %

‘?_:ste mes Ienemos un segundo foro ‘regional donde el terma de /a
desnumaon es un tema clave. Se va a firmar un pacto por la

gobemabrl;dad sevaa ﬁrmar un acuerdo regional con tadas las
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conciencia de la |mportanC|a y necesadad de priorizar la nutricié de

?
\
sh
las nifnas y nifios menores. :

%
“Con el Viaso de Leche hay que hacer mucho. £l problema es de fpd
social, no estd llegando a Ia raiz verdadera, los que acceden a este

programa son mds los que estdn alrededor de Ia ciudad, los qule
tienen a veces facilidades de acceder y no los que Verdaderamen+ fo
necesitan. Ademas las madres quieren arroz y tarro de leche grahde
para venderlo.”
(Carmen Canales Hernandez, Coordinadora de la MCLCP)

‘Una de las gfandes debilidades gue noto en caso de los gobi-emos;':
locales, es el conflicto a nivel de la parte efecutiva, de los que |
administran la institucion. Alli todo no estd bien focalizado y bien :
orientado, mds se preocupan por ver sus famosos dividendos.”
(Gustavo Alvarado, Gerente de Desarrollo Social, Gobierno Regional)

“Se encontrd que el Vaso de Leche abéu-"caba a ancianos, indigentes, .
que no era la poblacion objetivo del programa’. |
(Vanesa Pérez, Asistente de Programas v Proyectos del PRONAA)

Respecto al Programa de Formacion desarroliado por PRISMA, se e
otorga una gran importancia y se reconoce que gran parte de :’léos

- logros alcanzados son producto de ese proceso de desarrollo |de

capacidades.

“Para mi fue una experiencia bastante exitosa, favorable para mi
trabajo, porque me permitié compartir experiencias con otros -
sectores, involucranos, y en cierta forma, hacer entender la necesidad
de trabajar la problemdtica reglonal Ha permmdo que ahora !05 4
alcaldes hablen de nutricion y estamos en un nivel pamapat/vo qué lo
saben introducir y también se ha sentido fa necesidad de trabajar
nutricion en forma mds coordinada.” a
(Liliana Rodriguez, Directora de Nutricion de la DIRESA de Huanuco)
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autoridades y justamenre e/ tema de /a segundad alimentaria,
 tema de la desnutricion, estd como punto de partida.” \
(Oscar Aguirre, Gerente de Desarrollo Soua[ del Gobierno Regional) i
1
El Gobierno Regional, conjuntamente con otros sectores v[ene
trabajando aI‘ghn’os objetivos: 1) que las autoridades y la poblatién
reconozcan cudl es |a canasta basica regional nutricional, para lo Euai
deberan definir cudles son los alimentos locales de alto valor nutritlvo
y de bajo costo por cada una de las trece provincias; 2) promover el
consumo de dichos alimentos; 3) generar una cultura de Segunpad
Alimentaria y  Nutricional a través de la insercién del tema enilos
diferentes niveles educativos. ; :
| -
“Nuestra mirada es regional y por lo tanto, necesitamos generar uba .
cultura de Segundad Alimentaria y Nutricional en toda la region J? _
través de la educacion. Se estdn desarrollando mddulos a través dé /a
Direccion Regional de Educacion a partir de toda la experiencia de
PRISMA, CARE y de las Direcciones Regionales de Salud y L
Agricultura’.
(Oscar Aguirre, Gerente de Desarrollo Social del Gobierno Regional)

I
I
i
1

“La escuela se constituye en ese espacio en donde maestros, alumnos

y padres de familia pueden cambiar estas actitudes, estos habitos a’e
conducta que famentablement en nuestra zona rural estin mal | -

levados y es donde hay mayor grado de desnutricion”. :

(Elena Sanchez Cueva, Secretaria Técnica del Cons‘ejo Participativo Regional
de Educacion - COPARE)

~ En cuanto al tema de Seguridad Alimentaria, se ha creado el Comité
Regional de Seguridad Alimentaria Nutricional, liderado por [el
Gobierno Regional y conformado por quince instituciones: ministerios
de Salud Educacién, Agricultura, Trabajo, Produccién; gobiernps
rloca|es, MCLCP PRISMA, CARE, organizaciones de la sociedad cwll‘y'
unwers:dades ; L

Por su parte, la DIRESA desarrolla dos lineas de accién: a) Prevencion
de Rtesgos y Dafios Alimentario - Nutricionales que incorpora dos -
"componentes la Consejeria Nutricional y Sesiones Demostrativas |y
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actividades masivas de caricter comunitario y b) Valoracién
Nutricional Antropométrica. Asim'ismo','junto con CENAN Y PRONAA
implementan el Programa e Complementacién Alimentaria a través|del
cual han disefado una papﬂla pafa menores de 3 anos de alto valor
nutritivo. 3

“Trabajamos con todos los establecimientos de salud y también °
estamos trabajando con fas papillas, se la estd distribuyendo a los -
nifios menores de tres afios. Les damos a todos los nifios que llegan a
los establecimiento de salud y también es repartida los promotores .
de salud en las comunidades.”
(Olga Carranza Diaz, Coordinadora de la Estrategia de Alimentacion y
Nutricién - DIRESA)

i

Cabe sefialar que los logros en los avances. del trabajo multisectortal-,r ,
~ los entrevistados se lo atribuyen, en gran medida, a la intervencién |de"
PRISMA, entre otros, al componente de Formacién. En tal sentido,} elr'
Programa de Formacion esta muy bien.considerado, no sélo en jos-
aspectos metodolégicos y de contenidos, sino también por ios :
resultados que se han ido obteniendo como consecuencia del proces‘.:,o.-
“Yo tengo que reconocer realmente ese encuentro (diplomado) pOﬂj.lE;”
alli hablibamos de los problemas sociales, nos dibamos cuenta que ‘
cada institucion quiere hacer las cosas por su lado y que mds bfen
necesitdbamos concertar esfuerzos, neces:tabamos unir Vo/untadeSL y -
creo que lo hemos logrado.” i
(Elena Sanchez Cueva, Secretaria Técnica del Consejo Participativo Reglonél
- de Educacién - COPARE) '
“La calidad de las ponencias, que no fueron tedricas sino muy \
participativas, ef mantener casi el 98% de los part:c;pantes en todo el B
tiempo de /a capacitacion, el haber sabido elegfr bien alos |
- participantes que de hecho fueron gente que tienen un ral social yi
- politico y lideres dentro de sus comunidades, nos suscita un
compromiso.” ‘ |
(Flora Moros, Secretaria Ejecutiva de la MCLCP) |
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“He llevado un diplomado y ﬁémbs cumplido un compromiso como
agentes de desarrollo en p’_robidaf este tipo de trabajo’.
(Walter Chivez Briones, representante de la Oficina Zonal FONCODES/
MIMDES)

Se constatd que se le otorga una alta valoracion al Programa de
PRISMA en su intervencidon en el nivel. distrital, entre otros factores,
por la vinculacién gue hace del agua potable con el tema de nutricidn
y en el trabajo orientado en el desarrollo de capacidades a nivel

familiar, especialmente con las madres.

“Tenemos que mejorar la cobertura del agua potable para poder biérja}
algunos puntos en la desnutricion, obviamente acompafiado de bn
componente de informacion y de educacion en la familia” 'i
(Oscar Aguirre, Gerente de Desarrotlo Social del Gobierno Reglonal) [

“Si le tengo gue poner un calificativo le pondria excelente. Creo que el
programa de PRISMA ha ayudado much:stmo para que el tipo dé
vivienda sea mucho mds digna, incluso los servicios higiénicos. Mucha
gente, ellos mismos, han puesto sus manos y su voluntad para poder

construir los servicios de saneamiento bdsico.” |
(Flora Moros, Secretaria Ejecutiva de la MCLCP) |

“Todo proyecto debe concluir, pero yo creo que lo mds importante es

el fortalecimiento de capacidades a todo nivel y el haber sembrado

una red de agentes sociales en o que es la nutricion.”

(Walter Chavez Briones, representante de la Oficina Zonal FONCODES/
MIMDES)

Por- dltimo, sobre la sostenibilidad de lo trabajado -por PRISMA, se

identifican dos opiniones. Una relacionada con la importancia del

desarrolio de capacidades, lo cual siénta las bases para que se pueda.

seguir trabajando a favor del me]oramiento de Ja nutricidén infantil si

es que se cuenta para ello con la necesaria decisién pohtlc-a y

~econdmica, especialmente de los Gobiernos Regional y Locales. '

“La '.é:oStenibiﬁdéd se basa mayormente en qué tipo de personas fuéron
formadas, pero tiene que haber un ente rector, yo creo que es e/
yoc _ 1:
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 Gobiérno Régiané’/ X7} no ha y una sostenibilidad econémica no se
podria avanzar mucha seria fmparrante reforzar fos goblernos
distritales y provinciales que el principal efe de desarrolfo.” '
(Walter Chavez Bnones representante de Ja Oficina Zonal FONCODES[

MIMDES) |

Desde el Gobiérno Regional, si bien se reconoce la lmportanoa\ del
trabajo con la comumdad y los logros en los cambios de practicas de
las familias y espeuaimente de las madres -en oplnron del entrevistado
el Programa de’ PRISMA puede ser sostemble a pequefia escala 6ero
no a nivel reglonal | &

57 los medimos -bajo un en foque de costo efecnwdad acd tenemos’
mds de 400 mil familias en todo Cajamarca y no vamos a colocar un
- facilitador por cada 20 familias. Entonces, creo que en la educacion
bdsica estd el asunto y creo que por alli podemos apostar a
resultados mads sostenibles, menos costosos, mds eficiente y con
- mayor Impacta
(Oscar Agulrre Gerente de Desarrollo Sooal del Gobierno Regional)

Cajamarca: distrito de Matara

En la informacién obtenida en este distrito, la situacién de la desnutricion
infantil se reconoce como un serio problema. 'E_l,_INEl"' les habia asignado el
32%, pero han podiddde"terrhinar que el fndiCe de desnutricidon cronical es
mas es del 40.7%15 . Desde el municipio hay una percepcnon de mejoras ‘en"
el indice de desnutnuon la cual no es compartida por el personal del Puesto’
de Salud. ' '

{

“En el dlsmra hemos tenido un indice considerable de desnumaoﬂ

- pero can el prayecto qgue estamos trabajando con PRISMA se ha |

Ie vantado algunos puntos de la desnutricion, esto ha sido: cansrderado

- ' ~ por toda Ia poblacién, por toda la gente de Matara
(Ramiro Bardales, Alcalde de Matara)

'S Censo Tntegral Distrital, junio 2005
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- logrando gracias-al apoyo recibido por el Programa de PRISMA,

requerido. Asimismo, se realiza el andlisis y la degustacién del

L
i
v
i
1
g
|

. [
“Podriamos ‘hacer una comparacion con. datos fidedignos desde|el
afio pasado al presente afio, porque en afios anteriores se ha |

trabajado con porcentajes asignados por INEL. Si ha habido una% .

mejoria en cuento a la aceptacion de los servicios, la gente llega milfs %
nosotros podemos hacer un monitorec mis permanente de los niﬁ:bs,

pero decir que"ha disminuido la désndtricién, no se ha podt’dag
determinar.” \ ’

(Jefa de Puesto / Responsable Area Nifio) ;

Las causas se relacionan directamente con la situacion de pobrezal de’
la poblacion del distrito, su bajo nivel educativo y los habitos
inadecuados de alimentacién. En cuanto a politicas de inversjén
orientadas a mejorar la situacién existente, se observa gue existe
preocupacion a nivel del gobierno local, pero la principal barrera e% la-

econdmica.

|
i
|
|
!

i
|

“Matara es el_ distrito que tiene menos prekupuesto en todo el |
départamento. Del Canon Minero los recursos son de 103,000 nue-x)ps -
soles mensuales yen lo que se refiere a FONCOMUN, 33 nuevos sak:és.
Esos son los ingresos, recursos propfos realmente no hay porque aéga’ :

en los distritos pequerios no hay mayores ingresos.” po
(Ramiro Bardales, Alcalde de Matara) 1

Respecto al Programa del Vaso de Leche, se percibe gue el munici;l,id -

le otorga gran importancia y que realiza ‘la gestién cé)n- |
responsabilidad, tanto en los procesos de licitacién, la supervisién E';lre
la calidad del producto que se distribuye como en la fiscalizacién p-a:ra- :

que llegue a los beneficiarios reales. Se reconoce que esto se ha ido
!

Especialmente en las licitaciones del producto (quinua avena), de
acuerdo a“la informacién recogida, son muy rigurosos, llegando ja
- = ~'.‘-': - - ,-' - rd [ . 1' )
rescindir contratos que no han cumplido con el estindar de calidad -

producto antes de distribuirlo entre los beneficiarios.
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“tf vaso de leche lo tomarnos nosotros como municipalidad conf
muchisima senedad tenrendo en cons:deraaon ef objetrvo que
persigue este programa. Es un constante trabajo con ellos, hacer ver
que eso es un programa especialmente dedicado para los nmosf
porque a veces la gente lo toma como si fuese para toda la famllfb
PRISMA estd trabajando sobre este asunto bastante posmvamentq
(Ramiro Bardales, Alcalde’ de Matara) :
| E
Una accién que estaria demostrando en interés en el tema idE| '
mejoramiento del Programa por parte del Municipio es la construccion’
que estd llevando acabo, en convenio con CARITAS, de una pla ta-
procesadora de quinua - avena. La finalidad es sacar un producto pgra
el vaso de leche de primera calidad, no sélo para el distrito sino pgra-‘
los distritos vecinos. :

I
=
Desde la Alcaldia, |a opinién es que los beneficiarios del Programa del

Vaso de Leche, conocedores de ia importancia que se le otorga el
mismo y la seriedad del trabajo que se realiza, tienen una percepci 5n’
positiva hacia el mismo.

“Yo si creo que tienen una idea positiva, puesto que reciben el |

beneficio y mds que todo, cuando se ve gue el programa tratamos c}e :
verlo con seriedad y hacerles ver a donde queremos que vaya, a losL
nifios pequefios para que sean sanos fisica e intelectualmente. |

Entonces yo creo gue acd lo consideran muchisimo este apoyo del l _

vaso de feche.” ' .

(Ramiro Bardales, Alcalde de Matara)

‘Es bueno porque tiene avena y quinua y como tiene quinua se puea‘e
hacer como sopa, es alimentacién buena.” |
(Sefiora del Vaso de Leche)

“Estd meforando de lo gue antes hemos vivido ahora estamos wwendo
mefor, porque tenemos nuestras reuniones capacitaciones y nos SlfVé
para criar a nuestros hijos porque abora trataimos de cuidar a nuestros
hijos con el aseo y la alimentacion.” '
(Seffora del Vaso de Leche)
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El Municipio cuenta con un Plan de Desarrolio Distrital el cual presenta
cinco ejes de trabajo: salud, educacidn, infraestructura, agricultura y
desarroilo humano. Para ello se concertd con las instituciones lque

" conforman la Mesa: Salud, Educacién, Vaso de Leche, Com-ed@res

Populares, Rondas Campesinas e instituciones como PRISMA. Entre
otras acciones-y con la participacion de todas las instituciohes,
realizaron el Censo integral Distrital.

“Se han priorizado para el presente ario, con la Mesa de Concertacion,
tres puntos criticos a enfatizar con el proximo gobierno: desnutricion,
educacion y agricuftura. Desnutricion es prioridad en salud.” | -
(Jefa de Puesto / Responsable Area Nifio)

|

La valoracion que se |e otorga a nivel del distrito a la intervencic’)rJi de
PRISMA es muy alta, tanto desde el gobierno local, como en opiriién
del personal de salud y de la poblacién. i
|

El apoyo para la focalizacidn y mejora en la atenciéon de ilos
beneficiarios del Programa del Vaso de leche a través de| la
implementacién de los sistemas informativos el mejoramiento de la
vivienda rural son los componentes con mayor reconocimiento. Este
dltimo estan tratando de implementarlo en todos los caserios del
distrito. |

i
1
l

empezamos con agua potable, el mejaramlento de /a vivienda rural "
que es parte del bienestar de la familia, y es importante ver cuan

tuvieron sus cocinas mejoradas, hasta tuvieron sus lugares especifi Ios
donde arrofaban su basura, sus letrinas. Esto hasta le da mds | .
confianza a /a gente. Tenemos gratos recuerdos y un agradecimientb a
esta institucion que nos ha apoyado” ' '

(Ramiro Bardales, Alcalde de Matara) i

l
“empezamos con lo que es mejorar el sistema de mformac:on todos '

fuimos capacrtados por PRISMA en lo que es /a antropometria, /a l

- eva/uacron de/ nifio y entonces se ha mejorado bastante en lo que és :'

el registro. En lo que es el mejoramiento de la vivienda que mclwda

mejoramiento de la cocina, manejo de residuos sélidos y lo que es
) . . . 1
, 5
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" yen la buena percepcién que tiene la pobiaaon del servicio.

aguas y letrmas se pr/orlzo en el 80% de las comunidades de aqui del
amblto
(Jefa de Puesto / Responsable Area Nifio)

Lamentablemente, el Puesto de Salud ha ido perdiendo la informacion
y no esti haciendo uso del sistema por razones técnicas, ya igue
cuenta con un equipo obsoleto y no disponen de presupuesto para
reemplazarlo. :

“Hemos perdido todo el software que nos defaron instalado, teniamos
/a informacién, pero en fas dos formateadas gue se ha dado a la ‘
computadora se ha perdido toda la informacion.”

‘(Jefa de Puesto / Responsable Area Nifio)

En el componente de mejoramiento de las viviendas, segtin opirié'h
del personal de salud, en algunos ‘caserios no se obtuvieron |los
resultados esperados por falta de un ‘proceso educativo mas
sostenido, por ejemplo, como el desarroliado en lugares como
Matarita y jocos. Se percibe que esa  es la causa por la cual la
poblacion de dichios caserios no se sensibilizaron e involucraron
debidamente. '

“Estdn las lozas para las letrinas y la gente no ve [a necesidad df.
construir ripido sus letrinas y recoger ese ma terial que esta |
almacenado. A diferencia de Jocos y Matarita, que hubo educacidr

permanente, seis meses continuos, la gente aceptd, lo internalizd y' =

Vié la necesidad. En el resto de comunidades creo que eso ha falta |o

(Jefa de Puesto / Responsable Area Nifo) !

El personal de salud valora de manera espeCIaI el componente Crecer'

Sano del Programa de PRIMA, se percibe que ha mfluidgj

positivamente en la mejora de la atencién, el aumento de la cobertu_ra

Se mejoro bastante e/ programa del 20071-2002, que wno PRISMA con
Crecer Sano. Ahi'se Iogro hacer una educacion para que Ias gestanzes
se capte a temprana edad antes a los 7 u 8 meses venian a hacer sus

prfmeros controles. Ahl /as gestantes supieron que mientras mds
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, _aigu_nas,mejoras, pero que es un proce_so lento y largo que amerita ho

1

tempréno venian, mds temprano recibian los alimentos, esa fue una
estra‘tegla buena, entonces eflas venian a mds temprana edad a tener
todos sus controles :

{Jefa de Puesto / Responsable Area Nifio)

“La gente se va satisfecha con lo que recibe, con todo lo que fe: .
podemos ofrecer con nuestras limitaciones que tenemos. La atencfon
se le brinda en forma gratuita a todos los menores de 17 afios que
tengan o no seguro, que sean o no del distrito, es una modalidad de
' | trabajo que se ha adoptado.” |
(Jefa de Puesto / Responsable Area Nifio)

‘Siempre me han atendido bien, cuando hay gente tenemos que
es'pera'r y si no, nos atienden ahi mismo.”
{Madre del Vaso de Leche)

“Con el asesoramlento técnico de PRISMA, enfatizamos mds lo que ‘es
el crecimiento y desarrollo, antes mds nos abocdbamos a vacunas
especrﬁcamente pero ya desde el arffo pasado, desde funio que s}-:-

firmd ese convenio hemos mejorado lo que es el CRED y ahora lo que 3
es antropometria, seguimientos y nuestra intervencion ahora es mbs
oportuna.” |

(Jefa de Puesto / Responsable Area Nifio) |

“E! doctor Freddy Regalado, él nos dio charlas para que nosotras
escuchemos y-les digamos a nuestras vecinas que cuiden asi a sus
nifios, que les den sus alimentos bien lavados, bien preparados,
sobretodo que se laven las manos, que les den en su mesa y no en e/ .

~ suelo, porque en el suelo tambien hay m;croblas asf se juntan-de Jos

_animales, que caminan y asi nos decia el doctor que eso es lo
principal.” 1
- {Dirigenta del Vaso de Leche) !

Con relaci6on al cambio de comportamiento de la poblacién en "
aspectos de nutricién, especialmente de las madres con hijos -
menores, los entrewstados comc1den en que se han ido logrando -

solo acciones sostenidas de educacién sino también de cambios de su

I
1
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~ sobre de lo de planificacién familiar, las diarreas de nuestros nifios, de

condicién de vida. Como en otras zonas visitadas, aqui también se
percibe |la brecha que aiin existe entre conocimiento y practica.

“El mensaje llega a las personas, lo entienden, saben /o gue tienen que- :
hacer pero lamentablemente, las condicfones no se prestan para| .
complementar este conocimiento. 5/ no se realizan acciones de
mejorar [a calidad de vida todo se va a quedar en el conocimiento.
(Jefa de Puesto / Responsable Area Nifio)

Desde la organizacién del Vaso de Leche, la apreciacidn es diferente."
No solo valorizan lo aprendido sino que también declaran ponerlo en -
practica. :

‘Antes no tenl’a'hjroé mucho cuidado, pero como no sabiamos, ahora len' |
esto ya tenemos mds cuidado, sobretodo de la diarrea. No lavaba la
fruta y ahora ya no, ahora mejor les doy pelado o les doy raflando la

fruta y asi no tienen casi riesgo.”
(Dirigenta del Vaso de Leche)

“Yo les digo a las madres que vean a sus nifios bien, primero que se
laven las manos, de ahi su comida bien cocinada bien preparada, y su
fruta también igual, ql)e lo laven a sus bebes también que les den bien
cocinaditos sus alimentos, a sus nifios que les laven sus manitos de\lo

que lo llevan al bafio también.” |
(Presidenta del Vaso de Leche)

Tanto desde el personal de salud como de las dirigentas del Vaso de

 Leche, se ha recogido un reclamo acerca de no contar con material de

poyo educativo para informar a las madres. Al respecto, ninguno de
los entrevistados identifico y/o recordd especr’ficame_nte, ademas del
proceso de capacitacidn, una estrategia (campafia, mensajés,
materiales) educativos comunicacionales. |

No tenemos ningiin material, tenemos solamente nuestras
capaatac:ones que nos han dado a nosotras y tamblen nos reumnm
del vaso de leche y les explicamos conforme no expllcaron a nosotras
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“los sondeos rapidos a la salida del servicio de CRED ni el grupo fo¢

Chachapoyas: nivel r_e’gio’h'al

en situacién mas grave.

ety

fas-enfermedades gue debermos ‘si'empre protegerios con la vacunas.
Asi les hablammos también a las madres.”
(Dirigenta del Vaso de Leche)

A nivel de madres con hijos menores de 5 afios, no se pudo realizar
debido a la camparia de vacunacién contra la rubéola. Por tal motivo, -

se aprovechd la oportunidad y en reemplazo se levantaron testimonips .
a las madres miéntras esperaban que sus hijos fueran vacunados.16

De la informacién que se obtuvo se deduce que han sido capacitadas.
en temas de salud vy nutricién _infantil por personal ;el :
establecimiento, reconociendo tam'bién; en algunos casos, a personal
de PRIS’MA. ‘Asimismo, todas indican haber cambiado de précticas a
partir de la capacitacién y marcan la difere_"nc'ia entre la crianza de los
hijos mayores y los menores, cuando no conocian lo que luego
aprendieron, reconociendo asf los beneficios logrados.

Cabe sefialar que la seleccién de madres entrevistadas fue realizadajal

azar por la entrevistadora, sin intervencién del personal de salud y cpn
€l Unico criterio de que tuvieran hijos menores de 5 afos.

Es una regién con un alto indice de desnutricién identificindose corho

causas del problema la situacion de pobreza y pobreza extrema enjla

que se encuentra la poblacion, 75% y 50% respectivamente, [as
condiciones de saneamiento y los habitos de alimentacidn.
Condorcanqui y Santa Maria de Nieva son las dos zonas consideradas -

“La pobreza es la principal causa de desnutricion seguida de/l
desconocimiento sobre utilizacion adecuada de los alimentos. Debe
* haber una politica educativa orientadas | cambio de
comportamientos.”
_ (Humberto Merino, Gerente de Desarrollo Social del Gobierno
Regional) -

'8 Anexo 2: Testimonios de madres de Matara
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“as causas son las condiciones-de saneamiento y los habitos de
alimenitacion. El agua que consumen estd contaminada, no cuentan
con S5. HH.', los nifios tienen parasiﬁshiié; Como FONCODES estamos

priorizando el égu_a’ potable y saneamiento que se vinculan con el

: problema.”
(Jorge Subiate, Jefe _Zonai FONCODES. 'Re’préS’e'n'ténte.deI MIMDES a nivel
| sectorial)

Se recibid i'nformécié'n,_generalizada a todos los entrevistados, que|a
través de MCLCP, tanto Regional como la de Ucubamba, el trabajola
favor de los temas prioritarios de mfanqa y Ja coordinacion
multisectorial son fluidas. A diferencia de otras regiones, no se hace
mencién explncnta de PRISMA de aportes especificos a la mesa.

“‘Hay bastante pamapaaon de todos los sectores del Estado y las
instituciones de 1a sociedad c:wl entre eilas PRISMA y CARITAS. La
MCLCP ha logrado que se trabaje articuladamente. Estamos apoyando
enlfa elaboraaon del Plan de Accion por fa Infanaa se fe Vanto
informacion y ya tenemos una linea de base.”
(Jorge Herrera, representante rde'!a MCLCP)

A pesar de dichc)s’e'sfue-rzos, existe una percepcién en casi todas Ié[s
instancias entrevistadas de que hay pocos avances en los que |a
politicas pablicas regiOriales a favor de  la infancia se refierg, -
encontrandose mas “compromiso a nivel de las organizaciones de la
sociedad civil, tal el-caso de PRISMA, ADRA CARITAS y UNICEF.

‘Se estd trabajando el Plan Regional por 1a-Infancia pero no se
demuestra nada en la in Versmn Las autoridades no estin
»senﬂblllzadas, no tienen preparacion en desarrollo humano. £l Plan e;
mas un caballito de batalla de tipo polltlco
(Jonge Herrera, representante de la MCLCP)

- "Fuera del PVI_ el municipio no tiene contemplada nmguna politica de
inversion en su presupuesto general en ef tema de salud y nutricion,
| mfann/ Se piensa. que es una responsabflfdad de/ sector sa/ud por |

eso el Plan de Desarrollo estd mds orientado al tema de |
' infraestructura.”
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(Jorge Diaz Sanchez Responsable de Programas Socrales Municipalidad de
Chachapoyas)

“Los presupuestos participativos estdn orientados mds a obras que ia
proyectos socidles. Se debe hacer uri trabajo conjunto en favor de fa
infancia, debe haber una politica nacional para encarar el problema te -
desnutricion y que sea asumida en los niveles regionales y locales.|
-',(Custavo Corcuera, Director de la DRE)

A quienes Opinanr que deben fortalecefse los programas sociales
orientados a mejorar las condiciones de la nutricidn -infantil, pero
modificando las formas de trabajo que hasta ahora no han sido
eficientes. '

“Los programas sociales no han temfdo'mucho resultado porla

duplicidad de beneficiarios. No hay cruces entre las ONG, municipio:

PRONAA. No veo articulacién, no hay una focalizacion adecuada.”
(Jorge Herrera, representante de la MCLCP)

Ayl

Respecto a los programas sociales, el del Vaso de Leche se percibe
cComo un programa que ha logrado mejoras, especificamente en |la-
focalizacién de beneficiarios, considerandose que aidn no se
establecen criterios adecuados para la compra def producto que debe -
llegar a los beneficiarios, manteniéndose en algunos casds,
: 'Si-tuac_'ion'es de corrupcion.

e hamejo"rado el PVL y se ha hecho una nueva seleccion de
' ' beneficiarios.
Hay que pr/orlzar la compra de leche a los productores Jocales, pero
los beneficiarios no quieren, prefieren la leche Gloria. Fsa leche estd
apareciendo en Ios ‘mercados, hay corrupcion.”
(Jorge Subiate, Jefe Zonal FONCODES. Representante del MIMDES a nivel
sectorial)

Uno de los grandes problemas es que en algunas partes no se

entrega leche sino sustitutos. Debe dérsele importancia al productcv
leche y comprarlo localmente, /4 que se produce.en la reg/a_n.
(Humberto Merino, Gerente de Desarrollo Social del Gobierho Reg'io-nal)'i
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Aspectos como ¢l logro en mejorar la focahzaaon a través de del

sisterna de informacién Rebeca es. uno de los que alcanzan mayor
reconocimiento como aporte de PRISMA. -

"Siendo un programa tan complicado, en los municipios del norte ,
hemos sido premiados. Se ha meforado mucho la gestion a partir del
‘ apoyo de PRISMA.” :
(Humberto Merino, Gerente de Desarrollo Social del Gobierno-
Regional)

’??especto al sistema de informacion, ha sido muy importante porqffe _
se registra a la poblacion de cada comité y no permite duplicidad. Péro '
-existe un atraso con el cruce de salud.” v
(Jorge Diaz Sanchez, Responsable de Programas Sociales,

: Municipalidad de Chachapoyas)

En el nivel regional hay una buena percepcién del trabajo de PRISMA ™
especialmente por el conocimiento de los logros alcanzados a nivel -

~ distrital, pero no han mencionado especificamente logros en lo -

regional. Esto podria deberse a que no todos los entrevistados .
evidenciaron tener un conocimiento integral del Programa. b

“PRISMA estd _haciendo un buen trabajo, especialmente en LaPecay -
Cumba, debiéndose realizar réplicas de la experiencia a nivel de lo§
dernds distritos. Tenemos 83 distritos y se debe seguir con ese |
trabafo, es fundamental.”
(Humberto Merino, Gerente de Desarrollo Social del Gobierno
Regional)

‘Hemos visitado Cumba y evaluarmos que el Programa de PRISMA ha

sido muy exitoso. Ha sido un aliado muy lmportante
(Jorge Sublate Jefe Zonal FONCODES. Representante del MIMDES a .
nivel sectorial} '

Coh_ relacién a la sostenibi__lidad futura del Programa _de,SaIud%y'

- Nutricién, las opiniones se refieren a que, para lograrlo, es ne‘cesa_rfi_Oa
- gue los tomadores de decision tengan la voluntad politica de llevar
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adelante la propuesta y que la poblacién -reconozca la necesidad i;ie ff',
aprender para lograr cambios. que aporten al mejoramiento de su
calidad de vida. S

“Parte de la sostenibilidad de los proyectos es capacitar a la pablaaan
Lamentablemente la gente no enrfende gue capacitarse es una g
inversion, creen que es pérdida de tiempo. Ahi hay una debllldad ”.
(Jorge Subiate, Jefe Zonal FONCODES. Representante del MIMDES a
nivel sectorial) ‘

i
H

“La sostenibilidad de un programa no depende de /a institucion que lo ’
ejecuta, sino-de la voluntad politica de las autoridades y de fa
poblacion.” |

(Jorge Herrera, representante de la MCLCP)

Chachapoyas: distrito de Cumba

Actualmente en el distrito de Cumba hay un 37% de desnutricién'

crénica. Al igual que en otras regiones visitadas, la pobreza, formas c?e
alimentacion relacionadas con caracteristicas culturales vy uﬁa B
poblacién con bajo nivel educativo son aspectos considerados como :
las principales causas de los altos indices de desnutricién. ‘

“Lo que mds observamos es la desnutricion crénica, anteriormente%

eran datos que no eran tan evidentes. Antes solo haciamos informes;'

' cualitativos, nuestro problema era de registro. :
(Lic. Gloria Guerrero Castilio, responsable Area Nifio, CLAS Cumba)

A nivel munlapal en este distrito se percibe muy claramente la
relacion que se establece entre nutricién, educacién y desarrotlo
integral de las nifias y Rifos. Se observa un trabajo articulado entre |-

municipio, salud y educacién gque, de acuerdo a la informaci(i‘n 5

recoglda ha sido factible a través de la intervencion del Programa de )
PRISMA

“Yo he trabajado acd coordinadamente con el municipio e mclus:ve

salferon resoluc:ones y ordenanzas del vaso de leche que nosatros )
superwsamos para ver la importancia que le dan a la nutricion, parque
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antes Cadé'una trabajaba por su lado pfefa ahora no, salud trabafa cbn ,
mumc:plo y se le estd dando ma yar importancia a la nutricion.”
{Lic. Gloria Guerrero Castillo, responsable Area Nifio, CLAS Cumba):

“E! Municipio se ha unido con salud y-’éducacién y estdn haciendo una
buena labor, antes no era asi, cada uno trabajaba por su lado, pero |
PRISMA los ha juntado.

(Dlrlgenta del Vaso de Leche)

“Tenemos tres ludotecas para que los nifios aprendan a pamapar a - _

compartir sus Juguetes hacer ejercicios a cantar canciones. Se trabaja o

con Ios nifios menores de tres afios ylas madres gestantes.” |
(Mama del Vaso de Leche)

Segln opihiéndel mismo, la situacion de salud y nutricion en gel
distrito ha mejorado en los dltimos cuatro anos a partir de un proceso
que se inicia con la“firma del convenio tripartit'b entre el Municipio, el
sector Salud y PRISMA. Para el Municipio, es prioridad atender a ia
poblacion de 0'a 6 ahos y especialmente de 0 a 3 por lo que sngmflca
esta etapd en el desarrolio de los nifios. i
‘PRISMA nas ha ensefiado hasta como darle el seno al bebé,
acaricidndolo, cantando, para que se sienta bien y mefor conla =
estimulacion. El acto de lactacion es un acto de afecto, el nifio lacta
acariciando su tetita, entonces la mamd también tiene- que darle
carifio, eso nos ha ensefiado PRISMA con las enfermeras y las
obstetrices.”
(Mama del Vaso de Leche)

“Es un proceso iniciado con este gran proyecto de tratar bien a Jos
nifios de 0 a b afios y en la etapa tan delicada de 0 a 3 afios en donde

_se desarrolla Ja parte cognitiva del ser humano. £s ahi dande hemas

puesta nuesrra meta ya que esta etapa es irreversijble, por ello el '
traba_/o en equo para poder encaminar a nuestra Juventud para el
~ proceso del cambio educativo.” '
(Profesor Felipe Odiaga Pérez, Alcalde de Cumba)
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Esta intencién de apoyo a la nutricion infantil se ha ptanteado como
una politica del Gobierno Local de’ medlano y largo plazo que se hace
efectiva mediante una Ordenanza Municipal, la cual es _de
conocimiento de los 32 Comité[s' del Vaso de leche y de IEas .
autoridades de cada comunidad. Asimismo, en el presupuesto
municipal se estipula un monto entre 8 a 10 mil soles al afio para -
acciones de apoyo a la nutricién infantil. "

Al otorgarle un valor al Programa de-PRI_SMA se hace hincapié en los:
aspectos de capacitacién a las madres 'de',familia, en el desarrollo de
capacidades institucionales, en el apoyo recibido para focalizar el PVL
y fortalecimiento del trabajo de las diversas instancias locales. En i;el a
afio 2004 se creé el Comité Técnico Distrital por la Nutricién Infantif Y-
la Seguridad Allmentana el cual esta conformado por representantes "
del Vaso de Leche, Comedores Populares, Ludotecas, CLAS . y
Gobernador. '

“Gracias al apoyo de PRISMA se ha incéntlfvado para que todas las
instancias e institucfones participen y concertemos a favor de la -
infancia’.
{Participante del Comité Técnico Distrital) )

El desarrollo de capacidades a nivel de la comunidad orientado :a
mejorar el cuidado y la nutricién infantil, también tiene una alta "
valoracion de parte de las propias beneficiarias. :

“Antes no teniamos /a orfentacion que nos da PRISMA, al nifio le
ddbamos de lactar y lo dejibamos por ahi, o si tenia hambre Je
ddabamos un pedazo de yuca, lo dejibamos solo, que aprenda a
comer. PRISMA nos ha ensefado cémo debemos preparar los
- alimentos y cémo tenemos que darles, hay bastante diferencia.”
(Mama del Vaso de Leche)

‘Lo valioso de este proyecto es como ensefiarles a las mamds a
preparar los alimentos de acuerdo a 1a edad del hifio. La pal/’tica
nuestra no es exclus:vamente repamr los insumos del programa de/
vaso de leche, sino que los usuarios sobre todo las madres no se
sientan comprometidas sélo de mes a mes cuando recojan sus
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- insumos, sino que sea algo cotidiano y que de esa manera podamos
mejorar la nutricion de nuestros nifios.’
(Profesor Felipe Odiaga Pérez, Al-calde de Cumba)

“Hemos tenido asesoramiento en fo administrativo y todas /as
instituciones de base hemos trabajado de manera articuladasy -
'.siempre han estado para orientarnos.”
(Profesor Felipe Odiaga Pérez, Alcalde de Cumba)

Con el PVL se hizo un importante proceso-de focalizacion que signifiéé R
pasar de casi 2,500 beneficiarios a 1,359 en la actualidad. Segﬁn
opinién de los entrevistados, a pesar de las primeras reacciones de la’
poblaciéon que no debia usufructuar de los beneficios del PVL y ée-;'
sintieron desplazados, el resto recibié con agrado y entendid el }
objetivo del proceso. |

"Antes se adultéraba el padron , ahora trabéj}a'mos con l360, antes efra
2200. Cada béﬁé‘ﬁcfaria recibe 12 unidades cada uno y 530 grs. de
avena, todo esto gradas a la focalizacion y af nuevo empadronamienti‘o .
con /la ayuda de PRISMA y la MUnicipalidad. :

(Dirigenta del Vaso de Leche)

“€n Cumba hemos tomado eso con muchisima ﬁnparcialidad hemo.;“
cumplido /a norma, hemos convocado a nuestros usuarios para que
ellos elijan el tipo de programa, se les ha dado todas las facultades é
los administrativos para que hagan un trabajo serio y responsable.”

(Profesor Felipe Odiaga Pérez, Alcalde de Cumba) '

‘Nosotras estamos muy agradecidas porque a veces no ternemos el
dmero para comprar ese producto para nuestros nifos, y el producto
es bueno, es leche Gloria.”

(Mama del Vaso de lLeche)

Con relacién a mejoras en la atencién de CRED, el reconocimiento de '
fogros se da a partlr de la ordenanza que diera el Municipio respecto a
la salud 'y nutricién infantil como -asi también, al sistema de

-~ informacion que facilité PRISMA.
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“El Sistema SERHIO y Rebeca nos ha beneficiado al 100% porgue con -
ese cruce de informacion hemos tenido la mayor parte de cobertura,
cruzamos la informacion del vaso de léche con Ia historia clinica ya#:’ e
podermos saber el gradb de nutricion. Antes los datos no coincidfan}
ahora eso no pasa.

(Lic. Cloria Guerrero Castillo, responsable Area Nifio, CLAS Cumba)_‘g

“El servicio de CRED es bueno, estamos informadas, han camblado su
forma de tratar, son mds atentos. Si tu no vas, van a tu casa, ahora Ia g
leche se reparte con el carné de crecimiento.” .
(Mama del Vaso de Leche) |
El Programa el PRIMSA tiene una alta valoracion en todas las instanciés '
que participaron en el recojo de informacién y un posuuonamlento
relacionado a conceptos de seriedad, eficiencia y eficacia. L

“Fs un proyecto muy importante porque nos ha permitido ewdenc:ar
datos, nos ha ayudado en las capacitaciones y en lo mds lmportante
/as supervisiones a los establecimientos de salud. Se ensefid al
personal a como atender al nifio, como ensenar y como mejorar, |
porgue nosotros tenemos documentos y hay resultados, Comenzam@s
al 0 %y estamos al 100%.” ' f

{Lic. Gloria Guerrero Castillo, responsable Area Nifio, CLAS Cumba)

“Como alcalde estoy muy contento por haber realizado este proyecto o
tan especial con PRISMA, nos sentimos muy orguflosos de que nos haya :
asesorado y nos ha encaminado en un proyecto muy importante.”

' (Profesor Felipe Odiaga Pérez, Alcalde de Cumba)

‘Las capacitaciones que nos ha dado PRISMA nos ha ayudado
 muchisimo, tanto en el desarrollo cognitivo para trabajar con los nmos '
y tamblen para capacitar y orientar a las madres de cémo allmentara '
Sus nifios y la estimulacion desde la gestacion hasta la edad de tres
afios, que es con la que trabajamos.”
(Representante de Ludoteca)
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Por ultimo en lo- relacionads a Ia percepcmn sobre la sostembrlldad
del Programa, se pone énfasis en el desarrollo de capacidades y en Ia
sen5|b|I|zaC|on de las personas involucradas en el proceso de
intervencidn, haCtendo notar que es mas. factlble a nivel del goblemo
local por contar con personal estable.

“Hemos flegado . a /a conclusion que se bodfé seqguir en la medida qu‘e
las personas capaatadas y sensibilizadas en el municipio son estableis.
En el caso de‘salud, el problema es que hay mucha rotacion de
personal.”
_(Comité Técnico Distrital)

Ayacucho: nivel reglonal -
Segun datos proporcnonados por la DiRESA el indice de desnutrlcmn'
crénica en la regién es del 37%. Los altos nlv_eles de pobreza Yy pobreia
extrema, la falta de conocimiento del uso adecuado de los alimentosy
las intervenciones de caracter asistencialista se identifican como Ias |
principales causas ‘del problema de desnutricién.

“1La poblac;on se acostumbré al asistencialismo, levan a pesary tallar
a los nifios cuando reciben alimentos y eso impide el cambio de
camportamlento sostemb/e. Se les da consejeria, conocen pero no .
aplican.” 7
{Deda Camarena, Responsable Area de Nutricién, DIRESA) .

‘Nosotros trabajamos al interior de las comunidades rurales. Las
madres desconocen la importancia de la allmentac,'on en los pnmeros
‘afios de vida. Es un factor cultural, se alimenta mejor al aa‘ulto que’

trabaja’. :
(Consuelo Torres, FONCODES)

"Es uno de los departamentos mis pobres, pero la poblacron no valora
Ia calidad de lo que produce.”
(Gil Franco, DRE)

Cabe sefialar que en este nivel regional, a-diferencia de los otros que
“se ‘visitaron ‘hay un conocimiento parcial, s6lo a nivel de algunas
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actividades desarrolladas por el Programa’ de PRISMA, lo cual podria
deberse al rol o la participacion de los entrevistados en sus respectivas
instituciones. :

. En el sector Salud, -identifican el trabajo de PRISMA, en un prinfer,
- momento, a través de apoyo alimentario y posteriormente, con el
-componente de Crecer Sano, haciéndose mencién a las actividades de

capacitacion a la comunidad. Otras - instituciones identificadéas .
relacionadas con el tema de nutricién son Amares, ADRA Y PRONA‘A,-?:‘;
mencionando también que tienen un convenio para apoyo financiero
con CENAN, ,

El sector Educauon se percibe como una instancia bastante .
involucrada en el tema de nutricién. '

“‘Hemos venido dlverSIf cando algunos contemdos temdticos con apoyo”}'_'
de Salud para reforzar aspectos alimenticios-en el tema de nutricion.” :
(Gil Franco, DRE) :

'A diferencia de SaiUd, en la DRE y FONCODES consideran que se ha

logrado estab‘lécer-' un trabajo articulado en el tema de nutricion con: -
otros sectores. Es posible que la percepcién que se recogié desde ia
DIRESA, pueda deberse a la alta rotacién de funcionarios que dificuliﬁté :

una real participacién e involucramiento en acciones con otrés .
sectores. -

“Se estd intentando trabajar sectorialmente pero en la practica no
, funciona” f'
(Deda Camarena, Responsable Area de Nutricién, DIRESA)

- H persona/ de salud participa del tema educativo, entregan sus
-d:agnostlcos para uso de los profesores en su Plan Educativo. Los ‘_
profesores estan entendiendo la lmpartanc.fa de tratar en au/a temas
de salud”.
(Gil Franco, DRE)

Se ha instalado un Equipo Técnico pafa el Desarrollo Territoriall'corn
enfoque de Seguridad Alimentaria conformado por PRONAA,
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Con relacién a la valoracion que se le otorga al Programa de PRISMA

- diferentes componentes o acciones. En el caso de Educaaon {o hacen

WAWAWASI, INABIF y FONCODES como unidades ejecutoras de
MIMDES ademas del Gobierno Reglonal Salud Educacién , PRISMA Y-
ADRA. '

“Se estdn articulando esfuerzos para lograr disminuir la desnutricion
cronica” ' .
{(Consuelo Torres, FONCODES)

Respecto al PVL, desde el sector Salud se percibe como un programa -
que coadyuva con la nutricion infantil - pero que es utlllzado
politicamente y-que ademds, no coordina con el sector.

“Estamos trabajando con el Municipio, hacemos supervision de la
planta procesadora de los ldcteos.”
(Deda Camarena, Responsable Area de Nutricién, DIRESA)

Slgmf‘catlvamente, el Gobierno Regional fue la instancia que bnndo ‘la

menor informacién: sobre los temas requeridos y la itnica que dlflere
de la percepcion de las demds instituciones entrevistadas sobre ]a _:
situacién nutricional en la region. i

“‘Ha mejorado lé situacién (de nutricién), ahora se estdn re Valorahda
los productos de la zona. Los programas que han intervenido han
apoyado para que estos cambios se dieran.” '

(Ana Solari, Gerencia de Desarrollo Social, Cobierno Regional)

Si bien la entrevistada en el Gobierno Regional no brindé datos sobre
montos de inversién, inform6 que se ha priorizado a la infancia a .
través def Programa Nifia, Nifio y Adolescente, el cual se ha concretado
a través de la MCLCP. Asimismo existe un nivel de coordinacién con ia '
DRE para desayunos escolares.

Ias,mstancuas entrevrstadas lo hacen desde el reconocimiento de

revalorando la experiencia que se desarrollé en el Valle del Rio
Apurlmac % mediante la iniciativa de Lavado de Manos. '
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Ayacucho: distrito de Huanta

€l trabajo de PRISMA nos estd sirviendo a nosotros para trabajar con o
fa comunidad.”
(Gil Franco, DRE)

'Desde FONCODES se valorizé especialmente el Programa de Formacién’

través del diplomado y los productos que se pudieron lograr.

“Como producto se logrd sacar una Ordenanza para el mejoramiento =
de /a nutricion como también fograr recursos a través de/ Presupuesro
Participativo.”
(Consuelo Torres, FONCODES)

Desde la DIRESA, se reconoce la importancia y beneficios del sistema :
de informacién proporcmnado por PRISMA, a pesar que actualmente '
por problemas técnicos no estan ingresando datos.

“El sistema es muy bueno porque se jalaba todo el estado nutricional.””
(Deda Camarena, Responsable Area de Nutricién, DIRESA)

Por uitimo, respecto a la sostenibilidad del Programa la percepcién es
que, si bien la intervencién ha sido de corta duracién y queda mucho‘ij
trabajo por hacer para alcanzar resultados a largo plazo, Ia

‘capacitacién a la poblacién puede hacer que sea factible. Ninguno de

los entrevistados hizo mencién a responsabilidad de los sectores en
cuanto al desarrollo de politicas publicas ni a otras acciones de
incidencia promovidas por el Programa.

La caracteristica mds resaltante de este distrito, con relacién al resto
de los visitados para el estudio, es |la notable influencia que perdura -
de la situacién de violencia que vivié, sumada a. caracteristicas .
culturales mucho mas enraizadas de la cultura andina. Se conoce .
acerca de la importancia de la nutricidn infantil pero no se [lega a -
internalizar realmente la necesidad de priorizarla. T

Hay dos aspectos que llama la atencién en la realizacién de los grupos

focales con madres y dirigentas de Vaso de Leche y Comedores
Populares. Uno es la evidente preocupacién para cubrir las 3
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necesidadés de alimentacién - 'de lo-s adultos mayores, que ﬁor
momentos se percibe como de mayor |mportanC|a en relacién a las de
los nifios y que se relaciona con la mayor ‘valoracién que en el mundo

“andino se le otorga a los ancianos respecto a los nifios, ain en

personas que pasaron por procesos de capacitacién. El otro, ila
utilizacién del espacio que brindaba el grupo focal para tratar
problemas internos de las organizaciones. Cuando hablamos de
“utilizacion” lo hacemos en el sentido de encontrar un momento, qyef
aparentemente. no es frecuentemente factible, para plantefar‘i
problemas que afectan negativamente su trabajo. 0

De alguna manera, esto sirvié para evidenciar que los problemas enfre
actuales y ex dlrlgentas de estas organizaciones estan afectando eI
trabajo con la comunidad. ’

Por problemas con Ias dirigentes no todas podemos participar. Se ha .
politizado el programa con las campanias electorales’. L
(Sefiora del Vaso de Lec_hre)

Si bien todas mencionaron con alto grado de satisfaccién haber sido -

capacitadas por PRISMA, el nivel de conocimiento o de recordacién de o
temas que se evidencia es muy elemental en  comparacién con

'representanteS'de las mismas organizaciones en otros distritc?as‘:

visitados, Esto se podna explicar por el hecho de ser dirigentas con
mayor edad que las de otras zonas, posiblemente con menor mvel
educativo y por el hecho de haber estado menos expuestas a-
oportunidades de capacitacién.

‘PRISMA nos ha capacitado para atender a menores de 3 aros, para
que sean controlados y vacunados.”

“Antes nadie nos capacitaba por la violencia, con PRISMA recién hemos
tenido sobre allmentaaon hlglene Estamos muy agradecidas.”

“PRISMA no ha dado un gran alcance en-nutricion pero atn no ha

_llégéi‘:'(o’a'-fas‘ bases porque las dirigentes no han dado /a réplica, pero
‘nosotras llegamos a las madres en cada reparto del producto.”
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Respecto al cambio de comportami'e'n-tio qij'e se ha logrado, informan
que las madres se han acostumbrado a llevar a sus hijos al control del
nifio sano en el hospital, opinando que el servicio qué brindan es
bueno, tratan bien y orientan a las madres, pero que {0 mismo no
ocurre en todos. los establecimientos deé salud. ;

"Algunos establecimientos atienden bien, pero en otros chocan con las
madres, les gritan.”

En las entrevistas realizadas a representantes de Promocién de ila‘"
Salud y del Area de Nutricién del Hospital de Huanta, mencionaron que
si bien las mujeres de la comunidad fueron capacitadas, no se ha -
realizado seguimiento, por lo que no cuentan con evidencias sobére"
practicas. ' o
Reconocen que el C_obierno Local ha participado activamente en Ias
mejoras de nutricién pero no hay una adecuada articulacién con Salu@i.

Respecto al Programa de PRISMA, opinaron que uno de los resultados .-
fue el aumento de cobertura, compardndolo con zonas de no
intervencién del Programa y que si bién no tienen evidencias de -
nuevas practicas asumidas por las madres, si las tienen de control de!
nifio sano, lo cual concuerda con lo r'nanifestado- por las mujeres (:{el

‘Vaso de Leche. Sin embargo, se evidencia una critica respecto a quée

aparentemente no se analizé la situacién de la oferta antes de generar {j_
demanda. -

“Hay p(oblemas'can la capacidad de respuesta, hubo un aurnento de Ja i
demanda en un momento que el hospital no estaba preparado, pero
igual se hizo.”
(Representantes de Promocién de fa Salud y Nutruoon Hospltal de
Huanta)

~Informaron que si bien PRISMA apoyé con equipos antfopométricos y:

actualmente UNICEF esta apoyando en desarrollo de capacidades para
mejorar la respuesta, la nutricién no es prioritaria.
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VI. CONCLUSIONES

“Adin no se prioriza la nutricion. Se prfonza mortalidad materna, es el "
problema nimero uno.”

(Representantes de Promocién de la Salud y Nutricién del Hospital de ,
Huanta)

Tienen una opinién-favorable sobre la intervencién de PRISMA enla’
zona, la cual favorecidé la coordinacién con los programas socialés S
Sobre el Programa de Formacién, declaran haber hecho el dlplomado y
opinan que ha sido de gran utilidad. =

Por dltimo, mencionan conocer el sistema de informacion SERHIO, Y
REBECA pero manifiestan que no lo utilizan, sino que usan su proplo
sistema para el reporte de desnutricién aguda y crénica.

Las conclusiones de la evaluacién cuantitativa demuestran objetivamente -

dos cosas:

. Entre el 2000 y el 2005, en el ambito de la intervencién de PRISMA,

. En el dmbito de intervencion del Proyecto de salud y nutricion d’e:"

PRISMA se evidenci6 una caida del 5% en la prevalencia de.
desnutricidn crdnica en el periodo de intervencién.

hubo un incremento en el acceso a setvicios de salud (control
prenatal, parto institucional, control de crecimiento y desarrolio, -
inmunizaciones), asi como una reduccién en la morbilidad infantil.

Las conclusiones de la evaluacién cualitativa por variable de analisis son
como sigue: '

1.

Percepcién de la situacién de salud y nutricion infantil previa a la -
intervencion del Programa de PRISMA -
En general, los actores sociales entrevistados, ‘tanto a nivel de
funcmnarlos y tomadores de decisién como -de lideres de
Orgamzacmnes Sociales  de Base, no precisaron diferencias entre la -
situacién de la salud y nutricién infantil previa y post intervencién dfel
Programa de PRISMA que estuvieran basadas en datos estadisticos. Si‘én

64




R TN

. 'Opinion sobre las estrategias y actividades desarrolladas por el

embargo la percepcién que se tiene és que el Programa, a través de
sus diversos componentes y estrateglas ha posibilitado el desarrollo
de procesos orientados a mejorar la situacién existente.

Programa
Si bien no se evidencia que los entrevistados tengan un conocimiento
integral del Programa de PRISMA, la mayoria coincide en identificar y .
opinar favorablemente sobre algunas estrategias y actividades
desarrolladas en la intervencién. La capacitacién comunitatia-
orientada al fogro de cambio de practicas en salud y nutricién infanéil; g
el Programa de Formaciéon para el desarrollo de capacidades; la
incidencia para el trabajo multisectorial y_la puesta en agenda de la-
salud y nutricién mfantlI para la elaboracién de politicas publlca51
presupuestos participativos, y Ja lmplementaaon de los sistemas de
informacién que ha posibilitado la focalizacién de los beneficiarios del -
Vaso de Leche, son los aspectos del Programa que los diversos actorgs -
entrewstados a nivel regional y distrital les otorgan un alto grado de -
reconocimiento y ‘valoracién. J
i

. ldentificacién de sinergias establecidas a través de la mtervencug

entre las diversas instancias involucradas \' _
Se reconoce al Programa como un facilitador para la concertacién y el
trabajo multisectorial a favor de la salud y la nutricién infantil. Se |le
otorga un rol articulador entre las  instancias directamente
involucradas con el tema, especialmente a través de las MCLCP, corrjl'o -
también en los niveles distritales favoreciendo y potencializando la
relacién entre el Programa del Vaso de Leche, Municipios J‘y |
establecimientos de salud. |

1
Percepcién del nivel de part|C|paCIon y actuacién de los diversms
actores en temas vmculados a salud y nutricién infantil i ,
En el nivel reglonal se debe tomar en consideracién que estés-;‘
aspectos no son directamente vinculados por los entrev:stados con bl
Programa de PRISMA sino a nivel general, y en las percepC1on¢s
recogidas se observa que intervienen varios factores, pudiendo sc';-:r
uno de ellos de caracter politico cuando se trata de instancias
plblicas. Cuando se trata de otro tipo de instituciones |y
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organizaciones, se récdndce: : ’ésbéci'almente la participacién | y -
actuacion de PRISMA, UNICEF ADRA CARITAS y Ia Organizacién clel
Vaso de Leche

En el nivel local la percepcién del nivel de partncnpacuon y actuacién de 3
los diversos actores en aspectos ‘de salud y nutncuon infantil, llega a
ser mas concreta Y estd referida de manera posmva a la organizacién
del Vaso de Leche Ios municipios y los estableamlentos de salud y en
menor medida, fas instituciones educativas. '

5. Percepcion sobre las competencias adqui‘fidas— en el manejo de la salmfd '
y nutricién infantil : .
Desde los niveles dlstrltales del Sector Salud; se le otorga al PrograrTla
el logro de resultados en la mejora de Ios servicios de CRED vy el .
aumento de su cobertura En el nivel comumtarlo los conocumlent S
adquiridos por las madres y lideres del Vaso de Leche en temas de
nutricion y culdado infantil es optimo con excepcion del encontrado

en el distrito de Huanta

|
|
6. Opinidn sobre la repercusion del Programa en la toma de decisiones a

" nivel de las instancias de los gobiernos regionales y locales |
Existe consenso entre los tomadores de decusnon y funcionarios de las
instancias de ambos niveles de gobierno acerca de que el ProgranJIa
de PRISMA desarrollé un proceso de incidencia para la sensibilizacion
y motivacién con el objetivo de que se 'recO'nozta el tema de la salud-y _
nutricién infantil de manera prioritaria. Esto repercutlo posmvamente "
para la toma de decisiones, lo cual se evidencia en la incorporaciéh
~ del tema en los Planes de Desarrolio y los presupuestos participativos
en cumplimiento de diversas ordenanzas emitidas. |

7. _Percepcuon del comportamlento de las orgamzacmones de la sociedad
| cvil 7 ' '
"Tal como se hace referencia en las conclusuones dela varlable 8. 4, I&
7entreV|stados comcnden en valorar posntlvamente el comportamlen o
de mstltucmnes y: .agencias de cooperacnon Si bien es reconocido el

":rol de la co_mumdad a travesrdel Programa del Vaso de Leche y ?I

l
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- vigilancia nutricional, seguimiento a las madres), persisten problem S

. Percepciones sobre cambios de comportamientos en los proveeclore‘s '
- de salud para mejorar la atencién de la demanda

10. Opinién acerca de los procesos de comunicacién implementados y

" en ‘esta variable-el- componente de incidencia que fue muy bien

fortalecimiento de la organizacién y de su gestién logrado a partir de
la mtervenaon del Programa de PRISMA (focalizacién de beneficiarios,
mejoramiento de los productos, desarroHo de capacidades de Ildere

relacionados con aspectos politicos dirigenciales.

N %

A

Identificacién de cambios de comportamtentos en la poblacidn
relacionados con el mejoramiento de la salud y nutricidn infanti L
Se valorizan los procesos informativos y educativos desarrollados pc?r
el Programa a nivel de la poblacién en temas de salud y nutrlcmgn

infantil, pero no perciben logros, no tienen evidencias, en el cambio
. - : |

de practicas en la p'oblacién que conlieve a mejorar la situacién. Esta
percepcion de funcionarios y autoridades no es coincidente con la q E'e
se tiene a nivel de comunidad (madres vy lideres del Programa del VasEo
de Leche), entre las cuales si se percibe que se han efectuado cambigs
de pricticas y que éstas han mejorado la condicién de saiud y
nutricién de sus hijos. -

Desde las diversas instancias publicas, y especialmente desde los
gobiernos locale'?s, existe la opinion de que los proveedores de salud
y especialmente los responsables de CRED, han desarrollado
comportamiento's_que estan permitiendo que'IOs usuarios mejoren la
percepcién del servicio, dando como resultado el aumento de la
demanda. En su gran mayoria, las madres y lideres de organizaciones
sociales de base concuerdan con esta ‘opinién y Sse muestran
satisfechas del servicio que se brinda.

sobre- la pertinencia de los mensajes difundidos y los medios
utlllzados '
Esta vanable se planteo especificamente para anallzar pefcepaone*s

- sobre. estrateglas de comunicacién comunitaria, es decir, aque!laé

cu_yQ publlco ObjetIVO eran madres y su entorno familiar. No se incluye

valorado como se concluye en los puntos 2 y 6.
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12. Identificacién de aspectos que deberian reforzarse

S

En cuanto a la opini'érn sobre prOCESOS-de comunicacion comunitaria
los resultados de este estudio no’*;pu'e'd'en considerarse conc!u-yentq‘as
ya que el mismo no ha incorporado variables especificas para uha
evaluacién comunicacional. Sin- embargo, la informacién recogida
revela que existen problehi;is en el desarrollo de la estrate ia "
comunicacional. i
L
A pesar de gque se recogid informacion de personas que han estacio*
expuestas a la intervencion, éstas mencionan no haber escuchado|o ':
leido mensajes aparte de los recibidos en los espacios de
capacitacion, sesiones demostrativas o durante la atencién en los 3
establecimientos de salud. Los mensajes recibidos en dichos espacios
tienen un alto nivel de recordacién y son atribuibles tanto a personal -
de salud como de PRISMA y promotores. En muy pocos casos je”
menciond haber recibido material impreso enrrel establecimiento

salud. En c_uanto"é lideres del Vaso de Leche, algunas mencionardn
contar con rotafolios como material de apoyo. La radio, la animacidn
cultural (titeres,- te'atro, pasacalles) no han sido mencionados In
ningdn caso como medios a través de los cuales han recibido

informacién o mensajes educativos.

Programa |
Se evidencia que el principal facilitador en el desarrollo del Programal ,
desde la percepcién de los entrevistados, ha sido el recurso humano -
de PRISMA.. La’_calidad profesional y su competencia para establec#r E
adecuadas relaciones y comunicacién interpersonal son los aSpectds
mayormente reconocidos. Como principales oponentes se identificaﬁn
la rotacién de pérsonal especialmente del sector salud, y I&s

desiguales niveles de coordinacién que se presentan entre las dlversis B
instancias del sector pubhco -

i
!
b
I
i
1

Comunicacionalmente, a nivel de poblacidn el principal aspecto qu%e
deberia reforzarse o seguir incidiendo en él, es el de |EC para lograr
camblos de comportamientos sostenibles. i
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En cuanto a funcionarios y autoridade's,"l‘o_s-cambios que se produciran
a partir de los comicios regionales 'y municipales ameritaran una .
nueva intervencién de incidencia que posibilite la continuacién del
proceso desarrollado, como asfiamb'ién, de asistencia técnica. :

L
i
b

I

13. Identificacion de lecciones aprendidas g
En el nivel regional, la leccién aprendida que mayormente se |dent|f|cla
se relaciona con los resultados que se pueden lograr a partir del
esfuerzo multisectorial conjunto y coordinado que ha posibilitado que
desde cada sector se priorice el tema-de salud y nutricién infantil. Esto
se hace alin mas evidente a nivel local entre las instancias del sector
Salud (establecimientos), Vaso de Leche, Municipios y Educacién.

4. \dentificacién de- aspectos a favor y en contra para posibilitar la --
sostenibilidad del Programa
Existe un importante recurso humano capacitado, sensibilizado ly -
motivado para asumir la responsabilidad de llevar adelante el proceso "
desarrollado a través del Progra'ma ‘de PRISMA. Sin embargo, se
identifica a los cambios politicos que pueden efectuar y gl°
consiguiente cambio de funcionarios y autoridades como el principal |
aspecto que puede actuar en contra de la sostenibilidad del proceso.

VIl. RECOMENDACIONES

La evaluacién cuantitativa demostré una mejora en el cuidado materno e
infantil lo cual se refleja en una mejor salud infantil y un efecto en la tasa de E
DCl que disminuyd en 5 puntos porcentuales entre los ainos 2000 y 2005.

Existe un importante recurso humano capacitado, sensibilizado y motivado
para asumir la responsabilidad de llevar adelante el proceso desarroiladoxa'
través del Programa de PRISMA. Sin embargo, se identifica a los cam-bitl;s ‘
politicos que pueden efectuar y el consiguiente cambi‘d de funcionariosfy
autoridades como el principal aspecto que puede actuar en contra de i
sostenlbllidad del proceso. |

Se recomienda tener en cuenta al'guna intervencién como el P’rogramé de
Formacién en gestién de programas alimentario nutricionales para asegurar
el fortalecimiento de capacidades para nuevos func:ionarlos de gobiernos
regionales, provinciales y distritales.
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Recomendamos continuar el proceso de facilitacién del trabajo articulado
entre los sectores y niveles del gobierno, institucionalizar la concertacién *
entre actores y la transparencia a través de la generacién de informacic’Jn
valida y oportuna para la toma de decisiones sobre los temas a priorizarly
los recursos invertidos a favor de estos aspectos sociales que redundaréan en -
una mejora del ca‘.pitalkhuiman'o y la proteccién-de las potencialidades de la

poblacién mas vulnerable.

VIil. LECCIONES APRENDIDAS

La intervencidn de ALIANSA es reconocida como positiva a favor de pnonzér
las acciones mulitsectoriales en la salud y nutricién infantil y en [fl
fortalecimiento de la capacidad de los diferentes actores para trabajar
manera coordinada a favor de ella. Esto es alin mas evidente a nivel locl f
entre las instancias del sector salud (establecimientos), Vaso de Leche,
Municipios y sector educacion.

En el contexto de descentralizacién de los sectores salud y educacion a los
municipios, el componente comunicacional de esta intervencién permite
generar el debate local, promoviendo compromisos y responsabilidades de
los diferentes actores. La comunicaciéon se articula a la dindmica de lc}cs
cambios nacionales y locales y facilita la puesta de un tema especifico corr‘o ‘} 
nutricidén y desarrollo local, en la agenda local. r

La intervencion de Crecer Sano con participacién de promotores de saIJd
capacitados, fortalecimiento y mejoramiento de los servicios de salud Iocalés .
y mejora de la calidad de la informacidén generada en estos requiere més
tiempo y concentracién; los sistemas de informacién generados para fac:htar
el control del seguimiento del cuidado infantil lograron su objetivo.. .

Es de resaltar que en el contexto actual de instalacién de un presupuesto -
por resultados, este sistema de informacidn proveeria los datos necesarios

T | . - - e e . ' L
para su monitoreo (SERHIO), al igual que el padrdn de beneficiarios de los

|

programas sociales (REBECA), |
|

A pesar de que Ios avances tecnoldgicos se pueden aprovechar para meJoréllr

la gestién a nivel Iocal, esta intervencion ha demostrado la necesidad de
.l‘
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fortalecer la alfabetizacién tecnolégica a nivel local para asegurar su mayc

aplicacion.

Es necesario repensar el nuevo rol de los medios, como posibilidad de toms:
los temas de descentralizacion y nutricion como agenda propia, para
desarrollo local.

IX. ANEXOS

1. Términos de referencia para la evaluacién cuantitativa y cualitativa

2. Instrumentos de recojo de datos

3. Trascripcion de algunos testimonios recogidos por la evaluacién.
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ANEXO 1

TERMINOS DE REFERENCIA ESTUDIO CUANTITATIVO DE
RESULTADOS DEL PROGRAMA SALUD Y NUTRICION

|
La evaluacién final es desarrollada como parte de las actividades de monitoreoly
evaluacion del programa de Salud y Nutricion PRISMA (SyN), esta actividad tieﬁe &
como propdsito identificar los cambios ocurridos en el ambito del programa, en -
relacion con los objetivos de la intervencion desarrollada por el componente
“atencion directa”, inicialmente organizado como CRECER SANO. ]l

La evaluacion brindara informacién estadisticamente confiable de los cambic‘Ls
ocurridos, pero debido a la evolucién del programa y a la naturaleza de sus -

actividades, no es posible establecer demostraciones de asociaciones causales. %

El disefio de esta evaluaciéon se ha adecuado a las circunstancias del programa, -
que migro de la entrega directa de alimentos y servicios via red de servicios MINSA
(CRECER SANO), a la articulacion de un programa social estatal (Vaso de Lechja)
con los servicios del MINSA, asi como el fortalecimiento del sistema de informacién -
del Estado Peruano sobre el estado de salud y nutricion infantil. De este modo,Ja -
evaluacion se realizd exclusivamente a partir de fuentes secundarias, tal como fue
notificado oportunamente a la misién USAID. |
m

La intervencion de PRISMA en salud y nutricion estuvo conformada por dés
componentes con estrategias de intervencion diferenciadas. El primer componen(te .
fue la Alianza para la Seguridad Alimentaria (ALIANSA), intervencién que busca
promover la eficiencia en la inversion social a través del fortalecimiento de las -
capacidades para la gestion local y la articulacidn de redes que favorezcan la -
vigilancia social. El segundo componente es Crecer Sano (CS), un prograrrﬁa
preventivo disefiado para brindar atencién basica en salud y nutricion a las ..
poblaciones de 4reas cocaleras o con altos niveles de retardo de crecimiento .
(prevalencia superior al 30%). Ambos componentes tienen como meta disminuir gl
retardo de crecimiento en los nifios menores de tres afios. 7

I. Descripcién del Programa

1

[
Inicialmente CS tuvo dos estrategias; en todo su ambito de intervencién se -~
entregaban alimentos donados desde el sexto mes de gestacion hasta el sexto mes
de haber nacido el nifio, y en los distritos (39) con condiciones mas criticas (mayor -.
retardo en el crecimiento y carencia de saneamiento basico) se entreg6 ademas de
los alimentos donados una racién de papilla para los nifios mayores de 6 meses. f;l '
CS con papilla se le lamé CS Completo, en contraposicién con el resto que era -
llamado CS Gestante. Se distribuyd papilla Unicamente hasta el afio 2003.
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Poblacién de estudio

Hogares con nifios menores de 3 anos en los 362 distritos intervenidos pof el
~ programa de salud y nutricion de PRISMA en 2001 (anexo). Para esto se extraeran

A finales del 2003 se redu'jo._la disponibilidad de alimentos donados, por lo que |
desde fines del 2004 el programa migra sus objetivos a “apoyar la articulacion del
Programa del Vaso de Leche con |os servicios del Ministerio de Salud”. .

In. Objetivos de la Evaluacién Final

General
» Medir cambios en el estado nutricional y condiciones asociadas de los nifio 3
menores de 3 afios del &mbito originalmente intervenido por PRISMA durante

su ejecucion del DAP 2001-7.
Especificos

~« Medir cambios en la prevalencia de desnutricién crénica en menores de! 3
afos. :

i
i

. Medlr cambios en el acceso a servicios de salud por parte de la poblacué
infantil y sus madres i

= Medir cambios en la morbilidad infantil

» Medir cambios en condiciones socioeconomicas de los hogares de nlne
' menores de 3 arios. '

. Mefodologia ‘

El estudio se realizara basado exclusivamente en fuentes secundarias: la Encuesia
Nacional de Demografia y Salud (ENDES) correspondientes al 2000 y 2005. La B
base de datos de la ENDES 2005 estuvo disponible desde Junio 20086. |

aquellos conglomerados de la muestra obtenida en las ENDES, que correspondana -
los distritos mencionados. o

Analisis
‘Se haran comparaciones antes-después entre las proporciones observadas en Ios
dos momentos observados. Se haran pruebas estadisticas para establecer si las ~,
diferencias resultan significativas. L

- El ambito de inferencia sera unico, el correspondiente a todo el &mbito del

programa, debido a que la reduccién en el tamafio de muestra para la ENDES 2005
imposibilita desagregaciones. :

v. Productos

El estudio debe incluir un reporte escrito, asi como la base de datos usada para el .
analisis.
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TERMINOS DE REFERENCIA ESTUDIO CUALITATIVO DE
RESULTADOS DEL PROGRAMA SALUD Y NUTRICION

El presente  documento contiene los Términos de Referencia de Ja -
consultoria, que realizara 'un ESTUDIO CUALITATIVO DE RESULTADOS DEL -
PROGRAMA SALUD Y NUTRICION desarrollado por PRISMA del 2002 al 2006 en .
10 Corredores Econdmicos del pais. :

l. Introduccion

El proceso de descentralizaciéon gque vive nuestro pais ha puesto la mirada en lo
local relevando la accién conjunta de los diversos actores como gestores del
desarrollo de sus propios espacios territoriales. En esa medida, PRISMA desde &l
2002, a través de su Programa de Salud y Nutricién busca articular de manera
practica las apuestas y acciones por la nutricion infantil con el desarrollo local. -

El objetivo del Programa ha sido mejorar el estado de salud y nutricion de los nifios : -
menores de 3 afios en familias con inseguridad alimentaria a través de 2 -
componentes: ALIANSA, que busca mejorar ia gestién de los programas sociales :

con objetivos nutricionales y Crecer Sano, la intervencién directa que promueve -

précticas saludables en gestantes y nifios menores de 3 afos de 306 distritos, 81
provincias, 14 regiones del pais que forman parte de 10 corredores economicos en -
el pafls. :

Para ello se implementd una serie de estrategias de incidencia y comunicacion -
social que permitieron sensibilizar a autoridades locales sobre la importancia de la
inversidn social en nutricion y en la salud infantil en general, asi como su-impacto en _.
el desarrollo, ademas de generar corrientes de opinién publica favorables en la -
poblacion. Complementariamente, se ha puestc en marcha junto con 11
universidades del pais, un Programa de Formacién en Gestion de Programas -

Sociales dirigido a decisores, operadores y organizaciones sociales vinculadas al *

tema y se esta flevando a cabo un proceso de acompafiamiento al Sector Saludia
fin de mejorar su sistema de informacion, responder de mejor manera a la °
demanda de atencidn que se genera en los servicios de Salud garantizando una
atencion integ‘r—al de la infancia. )

Estas acciones apuntan a fortalecer capacidades locales y hacer mas eficiente Ia ‘
inversion del Estado en materia social, ademas se ha establecido- sinergia con otros
esfuerzos, .convocando la participacién de diversos actores como los Gobiernos

- Regionales, las Municipalidades, el MIMDES, MINSA, MINEDU, MINAG la MCLCP :
“los CRS, CCL yia poblacion en general '

Este modelo de trabajo ha favorecido a que la nutricién infantil se constltuya en una
pnorldad regional en varias regiones del pais, se incorporen acciones-a favor de la
salud infantil en Planes Concertados de Desarrollo y Presupuestos Participativos,
ademas del-disefio participativo de Planes Municipales que incluyen mejoras en los
prOQramas socnales gestionados localmente, especialmente relacionadas a la mejor
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identifi camén de usuarios, la articulacion con el Mmlsterlo de Salud para la atencaon
integral de salud de 16s usuarios y la educamon de las madres.

La inclusion de decisores que garanticen el 'Qompromiso politico y la puesta en
marcha de . los 'a'cuerdos asi como de operadores que implementen cambigs -
progresivos -en su gestion diaria y de organizaciones sociales de base que -

respalden y legitimen los acuerdos ha sido [a principal fortaleza del Programa.

El presente estudio por tanto, pretende recoger los resultados obtenldos por BI
Programa desde la percepcién de los propios actores locales, destacando Ias
lecciones aprendidas, los elementos facilitadores ‘asi como los aspectos que

necesitan ser reforzados. .

-Objetivo de la Consultoria

Conocer los resultados del Programa Salud y Nutricion de PRISMA en la atencmn :
de la infancia en 10 Corredores Econ6micos a nivel nacional. :

Il. Ambito de la consultoria

La presente Consultoria se desarrollara en 5 de los .10 Corredores Economicos qfie
han sido @mbito del Programa Salud y Nutricién: Ayacucho, Huancayo, Huanuco,

Cajamarca-Jaén, Cusco-Apurimac. En cada corredor se incluira como minimo tres

distritos.

IV. Pablicos

Los piiblicos a considerar en el estudio son los siguientes-:
1.
2.

1.

Autondades locales vinculados a los Gobiemos Regionales, Locales, sectores 3
como Salud y Educacion. :

Actores sociales de Sociedad Civil vinculados a espacios de concertacuﬁn

redes locales que desarrollan acciones a favor de la infancia

Funcionarios de Gobiemos Locales, Regionales y sectores vinculados a ia
gestion diaria de los programas sociales alimentarios, servicios de saiud 0 -
cualquier otro servicio relacionado a la infancia.

Lideres de las Organizaciones Sociales de Base, especialmente vinculadas al
Programa Vaso de Leche. :
Madres de los Comités del Programa Vaso de Leche u otros usuarios.

_ V. Consideraciones Generales

El equipo consultor se ‘co'nStituye como el responsable del estudio y debera
‘coordinar con los responsables del Programa en PRISMA los detalles del
mismo.
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- Las propuestas deberan considerar lo siguiente:

2. PRISMA facilitara la documentacién institucional necesaria para el estudio, asi
como las variables e indicadores propuestos para el estudio.
3. El equipo consultor debera definir bajo criterios técnicos la metodologla e -
instrumentos para el recojo de la informacion. '
4. PRISMA facilitara la informacidn scbre los actores a contactar, Goblemos :
Regionales, lLocales, Redes de salud a fin que se establezcan las
coordinaciones necesarias que posibiliten ia ejecumon de las acciones del ‘

estudio.
5. Para el analisis e interpretacién de los resultados, {a consultoria usara ademés _

fuentes secundarias gque permitan explicar mejor los hallazgos.
VL. Productos

~»_ Producto 1: Propuesta de Instrumentos
s Producto 2: Reporte Final

Nota: Todos los productos seran entregados en formato impreso y magnético.

Vil. Requerimientos de la consultoria

7.1. Propuesta Técnica (40% del puntaje): Esta debera contener las SIgmentes
partes: o

a Objetivos
b - Breve marco tedrico

¢ Propuesta del disefio metodologico del estudio cualitativo que incluya de -
manera general: metodologfa del estudio, propuesta de instrumentos, .
grupo de estudio, estrategias, sistema de procesamiento y analisis de -
datos, organizacion del estudio, cronograma, etc, _—

d Productos a alcanzar y caracteristicas de cada uno de ellos

7.2. Propuesta econdmica (20% del puntaje): Esta debera ser expresada en"j
Nuevos Soles, a todo costo desagregando los costos de personal, gastos de
traslado, estadia, materiales, refrigerios de reuniones, procesamiento,
impresiones, gastos administrativos, impuestos, etc.

7.3. Equipo de consultoria (40% del puntaje): Este debera integrar a:

a. Por lo menos. un profesional de ciencias sociales con experiencia en
‘estudios’ cuantitativos y cualitativos en zonas rurales y en temas de
infancia. o

b. 03 coordinadores de campo.

c. Equipo para el procesamiento de la informacién

Se adjuntara el Curriculo Vite sin documentar de cada uno de los miembros
del equipo, haciendo mencion del lider o responsable del equipo. En caso de
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una empresa o entidad consultora debera presentar los antecedentes de !a
institucion y su trayectoria en los ultlmos c¢inco afnos. o

Las propuestas seran presentadas en sobres  cemrados (un sobre cefrado con ?:;'
propuesta técnica y otro sobre cerrado con propuesta econémica) engrapados
ambos, difgidos a:

PRISMA
ESTUDIO CUALITATIVO DEL PROGRAMA SALUD Y NUTRICION
PROPUESTA TECNICA

PRISMA ,
ESTUDIO CUALITATIVO DEL PROGRAMA SALUD Y NUTRICION
PROPUESTA ECONOMICA

Se remitiran dentro del pfazo establecido a la sngmente dlrecmon Calle Carlos '
Gonzéles 2561 San Migue!. Las consultas técnicas acerca de precisiones sobre los
Términos de Referencia, pueden ser hechas hasta el 21 de agosto, al mguxente .
correo electrénico msandoval@prlsma org.pe '

VIIl. Cronograma

Actividad Fechas
Entrega de términos de referencia a postulantes 17 de agosto
Presentacion de Propuestas técnicas y econdmicas de |22 de agosto
postulantes
Revisién y seleccion de las propuestas de postulantes 23 de agosto
Eleccién de la consultoria 24 de agosto
| Firma de contrato _ 25 de agosto
1ra. Reunién de coordinacidn con equipo de consultoria 25 de agosto
Entrega de Producto 1: Propuesta de instrumentos 31 de agosto
Realizacion del estudio en campo, procesamlento el01 — 20 de
informes septiembre
Informe Preliminar 25 de
septiembre
Entrega de Producto 2: Reporte Final 30 de
septiembre

[X. Forma de Pago:

Cheques en Nuevos Soles a nombre de la institucion o empresa consultora o de la
persona responsable o lider, de |a forma siguiente: -

- A la-entrega de la Propuesta de Instrumentos: 50%

A la entrega del Informe Final: 50%

- Para efectuar los pagos estos deberan contar con la conformidad de la o las

personas designadas por PRISMA para la coordinacién, monitoreo y evaiuacién de
la Consultorla
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. En general, ;qué tipo de acciones concretas se han desarrollado a

. JQué grupos, instituciones, organizaciones se han movilizado para

ANEXO Il

2. Instrumentos de recojo de datos, testimonios de algunas entrevistadas

INSTRUMENTO 1: Entrevistas a funcionarios y autoridades (Capital)
Prequntas para todos los entrevistados:

. ¢{Cémo considera Ud. que se encuentra la situacidn de la nutricién

infantil en la zona?

. (sea positiva o negativa [a respuesta anterior);A qué le atribuye que se *

de esa situacion?

. ¢En qué medida se ha priorizado la nutricién infantil en las politicas

pablicas regionales y locales? (indagar sobre planes regionales y
locales de desarrollo, ordenanzas, lineamientos, directivas)

. ¢Qué nivel de inversion se ha destinado a salud y nutricién infantil en:

los presupL:estos participativos?

favor de la nutricion infantil?

. (Si la respuesta anterior es afirmativa) ; Cual es su percepcion de esas

iniciativas? (indagar sobre avances, participantes, sostenibilidad)

desarrollar acciones de nutricién infantil? (indagar sobre Redes
existentes)

. ¢Qué nivel de articulacién existe entre los diferentes niveles de

gobierno para la atencion de la salud y nutricidn infantil? (indagar

" sobre aspectos a reforzar)

. Ha participado u$t‘ed del Diplomado o Programa de Formacidn en

gestién de programas alimentarios? Qué opinién le merece? Qué
productos se han logrado?
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10. Cémo percibe las capacidades adquiridas en el PF? Como se
manifiesta?

SOLO PARA REPRESENTANTE DE DIRESA:

11. ¢{Como evalda Ud. la gestion que se vienen desarrollando en
los aspectos vinculados a la salud y nutricion infantil?, (indagar sobre -
indicadores de gestion relacionados con nutricién infantil, prioridad =
de planes regionales, inversién en nutricién, lineamientas, directivas u |
otros documentos de gestidn vinculados con el tema) .

12. ;Que cambios encuentra en la atencion de salud del menor de 3
afios que se presta ahora en comparacion con el 2002? '

13. ¢Hay mejoras en la capacidad resolutiva de los EESS para la
atencién de CRED? ;Cudntos EESS conoce usted que han mejorado? |
Como?

14. iLos sistemas de informacién apoyan a la gestién en saluéi?
iconsidera que existen mejoras en la calidad de la informacic'in"‘if
relacionada con |nd|cadores de salud infantil? (indagar sobre cahdad
de data, cobertura, producaon) de las mejoras mencionadas, ;cudl es
la mas lmportante't‘? scual es la utilidad del serhio y serhio-rebeca’ y
quienes lo usan? |

15. (si se reconocen mejoras ) (Qué o quiénes facilitaron que se ™ .
dieran esas mejoras? (si no hubieran mejoras) ;qué factores han
impedido que se realizaran las mejoras? :

16. (Qué estrategias se han desarroliado para seguimiento a los
nifos?, jcon qué actores sociales se implement4?

17. (,Cual cree Ud que es la percepcidon de los usuarios sobre la
calidad de atencién de CRED? '

18. (;Q'Ué{ tipo de trabajo tiene la DIRESA en conjunto con el ,
Gobierno Regional para el tema de salud y nutricién infantil? ; como -

participa la sociedad civil?
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19. Especificamente al PVL, ;qué nivel de articulacién se da entre i
los establecimientos de salud y la Municipalidad? ;Como se
manifiesta?, ;ha variado en los dltimos 5 afios? (de ser positivo) en que |
aspectos??

H T
o

20. (si la respuesta anterior es afirmativa) ;Qué o quiénes facilitaron -’
la articulacién? (si fuera negativa) ;qué factores han impedido al =
articulacion?

21. Considera que existen mejoras en la atencién de Ias

beneficiarios del PVL, (si fueran positivo) ;en que con5|sten? iY a que "[j'
se atribuyen? s

SOLQ PARA REPRESENTANTE DE MINICIPALIDAD:

22. ;Qué tipo de trabajo tiene la Municipalidad en conjunto con ia
DIRESA, las Redes de Salud o sus establecimientos? ;Cémo se
relacionen con otros sectores como educacién?

23. iConsidera que hay mejoras en la gestion del PVL? gCuéIeé?
(mdagar sobre focallzacmn ordenanzas, polltlcas planes, proyectos
procesos de atencidn).

24. (si la respuesta anterior es afirmativa) ;Qué o quiénes
facilitaron que se dieran esas mejoras? (si fuera negativa) (_que_"-
factores han impedido que se realizaran mejoras? "

25. ¢Cual cree Ud. que es la percepcién que tienen los beneficiarios
sobre PVL? '

PREGUNTA DE CIERRE PARA TODOS:

26. Con reIaCIon a todos los aspectos que hemos conversado, ;qué -
valoracién le -otorga Ud. a la intervencién del Proyecto de Salud y Nutncnon

- de PRISMA?
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INSTRUMENTO 2:  Entrevistas Al Jefe del establecimiento de salud, :
Responsable del Area Nifio del establecimiento de salud y representante de ,
Gobierno Local '

Prequntas para los dos entrevistados:

26. iConsidera Ud. que la situacién de la salud y nutricién infantil'fi
en el distrito, en los Gltimos 5 afos, ha variado?, si fuera positivo jen
que aspectos? T

27. (sea positiva o negativa la respuesta anterior);A qué le atrlbuye
que se de esa situacion? -

28.  (En qué medida se ha priorizado la nutricién infantil en las -
politicas distritales? (indagar sobre planes locales de desarrolli;),-
ordenanzas, presupuestos participativos) '

29. éQué nivel de inversion se ha destinado a salud y nutricién
infantil?
30. En general, ;qué tipo de iniciativas se han desarrollado a favor

de la infancia?

3. (Si la respuesta anterior es afirmativa) ; Cual es su percepcic‘gn
de esas iniciativas? (indagar sobre avances, participantefs,
sostenibilidad)

32. {Qué grupos, instituciones, organizaciones se han movilizado -
para trabajar el componente de nutricién mfantlI? (indagar socbre
Redes existentes)

'SOLO PARA EL RESPONSABIE DEL AREA NINO DEL ESTABLECIM_I‘ENTO DI;L |

DISTRITO:

33. A nivel de Red / microred, ;cémo evalGa Ud. la gestién ql.,_}le'
vienen desarrollando en salud y nutricién infantil? (indagar sobre
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calidad, cobertura, equipamiento, estrategias de trabajo con ,?Ia*
poblacidn y actores sociales) '

34. ¢Que factores han facilitado o han sido obstaculos para hacerlo?

35. iConsidera que han mejorado su capacidad resolutiva para 1a
atencién de CRED? ;Cuales y por qué? Quienes han participado en el
proceso?? La m‘unic'i'palidad cumplié -algan papel en elio? (Indagar -
sobre modalixdad'e-_s de apoyo por la municipalidad (financiamientb: R
equipamiento, contrato de personal, capacitacion) 5

36. iHacen uso del sistema de informacién computarizado?,
;consideran que hubieron mejoras, en que consisten ellas, cual es la
mas importante?? A que y a quienes se atribuyen los cambios? '

37. iQué estrategias han desarrollado para seguimiento a Ic}s"
nifos? (indagar por cambios en las estrategias que se hayan -
desarrollado a nivel de las comunidades? :

38. (El personal ha sido capacitado y hace uso de protocolos de
CRED?

39. (_Con5|dera que el personal de salud" ha participado en espaaos h
politicos para priorizar la nutricién infantil? ;Cémo?

40. iCuadl cree Ud. que es la percepcién de los usuarios sobre 1a :
calidad de atencién de CRED? P

41. i{Qué percepcion tiene de la participacién de la comunidad enel
tema de salud y nutricién infantil? :

42. En aspectos de salud y nutricion mfantll, ;el Centro desarrolla
“algun tipo de trabajo en conjunto con el Municipio? Con Iés
promotores  de" salud?, con la universidad o instituto?, con las OSB
como el PVL?, otras redes sociales?, ;Como Io hacen?, (_Que beneflaos '
o dificultades generan? ’
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43. Espeuﬂcamente con el PVL, ¢que mvel de articulacidn se da
entre le Centro y el Municipio?

414, iConsidera que hay mejoras en la gestion del PVL? ;Cudles?

(mdagar sobre focalizaaon ordenanzas politicas, planes, proyectos}

45, (si la respuesta anterior es afirmativa) ;Qué o quiénes facilitaron ..

que se dieran esas mejoras? (si fuera negativa) ;qué factores han
impedido que se realizaran mejoras?

SOLO PARA REPRESENTANTE DE MINICIPALIDAD:

22 ‘Con relacién- a todos los aspec’tb’s'qUe hemos conversado,. (_'qué
'vaioraaon le otorga Ud. a la intervencién del Proyecto de Salud y Nutricién |
de. PRISMA? | -

46. ;Qué tipo de trabajo tiene el Municipio en conjunto con el
Centro de Salud? ;Con otros sectores?

47. Respecto al PVL, ;considera que han mejorado la gestion?
¢Como? (indagar sobre focalizacidn, ordenanzas, politicas, planes,
proyectos).

48. (si la respuesta anterior es afirmativa) ;Qué o quiénes
facilitaron que se dieran esas mejoras? (si fuera negatlva) jqué
factores han lmpedldo que se reallzaran mejoras7

49. ;Cudl cree Ud. que es la percepcién que tienen los beneficiarid
sobre PVL?
50. /Qué percepcién tiene de la participacion de la comunidad en gi|

tema de salud y nutricién infantil?

PREGUNTA DE CIERRE PARA TODOS:
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10.

11.

2.

. ¢éEn los dltimos 5 afios, Ustedes han recibido alguna capacitaci‘ﬁn

. ¢Quiénes las capacitaron?

INSTRUMENTO 3: Guia de Pautas para Grupos Focales a madres !
beneficiarias del Programa del Vaso de Leche

%
sobre el cuidado de la salud y alimentacién de la gestante y del nlrlo
menor de 3 afios?;En qué temas?

iQué opinidn tienen de la capacitacion recibida?

¢Qué aprendiieron? ;Para qué les ha servido esa capacitacién? (indagar :
sobre précticas de lactancia materna exclusiva, alimentacién del nifio
de 6 a 11 meses, tipos y combinacién de alimentos) :

(S6lo si la prlmera respuesta fue negativa) ;Scbre que temas de -
cuidado lnfantll quisieran recibir capaCItaC|on7 y

;Queé facilidades'y qué dificultades encuentran ustedes para brindar
cuidado infantil en el hogar? ;Por qué? |

.
iConsidera que el cuidado que le dieron a sus hijos mayores fue
distinto al de su dltimo nifio? ;por qué? : |

Llevan a su nifios al establecimiento de salud?, ;por qué y para qué? -

;Que hacen para prevenir la desnutricidon de sus nifios?

:Qué hacen para prevenir la dlarrea7 ¢haC|an lo mismo con sus
hijos mayores?

iQué hacen cuando sus hijos tlenen diarrea? ;hacian lo mismo f-_;
con sus hijos mayores?

(Como es la atencion en el servicio de CRED de Ibs
estableumrentos de salud? (indagar sobre trato mformacmn
insumos, tiempo de espera, percepcién de cambios en los altimos; 5
anos ;Cuales son? |
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13. ¢Han recibido la visita de'?a"l}gﬁn_persfo_nal de salud o promotor de |

salud? ;Cuando fue la Gltima vez y cual fue el motivo? !

1

14. ;Cémo se organizan los comités del PVL para la atencién de los

nifios?, ,:Quiénes_ participan?

15. gCémo' participan ustedes en el PVL?

16. :Qué opinidn tienen del PVL? jPor qué?

17. iQue cambios identifican en el re-empadronamiento, en |
distribucidn de raciones y en la atencién de beneficiarios del PVL?

18. ;Qué acciones se realizan en las comunidades para prevenir
desnutricion infantil, quiénes intervienen y cdmo lo hacen?

19. ¢En la comunidad hay Comités de Vigilancia sobre salud
nutricion infantil? ;Qué opinan de ellos?

20. ;_Considerah ustedes que el Municipio estd haciendo lo necesario
para apoyar el cuidado de la salud y nutricién infantil? ;Por qué?

21, iConsideran ustedes que [os establecimientos de salud estgn o

haciendo o necesario para apoyar el cuidado de la salud y nutrici
infantil? ;Por qué?

n
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INSTRUMENTO 4: Gma de Pautas para Grupos Focales con lideres del

Programa del Vaso de Leche |

22. ;Ustedes ,han'_ recibido capacitacién sobre salud y nutricidn dejla
gestante y del nifio menor de 3 afos? '

23. {Quiénes las capacitaron? ;Durante cuanto tiempo, con qué
frecuencia?

24. ;Qué opinién tienen de la capacitacién recibida?

25. ;Para qué les ha servido esa capacitacién? (indagar sobre -

gestién, relacién con beneficiarias, cuidado -de sus nifios

1
|
H
H

26. (S6lo si la primera respuesta fue negativa) ;Sobre qué temas
quisieran recibir capacitacion? ;

27. ;Qué facilidades y qué dificultades encuentran ustedes para
llevar adelante un programa de capacitacidn ? ;Por qué? '

28. ¢ Qué tipo-de relacion tienen con los establecimientos de saIuéP _;
¢Como coordinan con los establecimientos de salud para la atencmm :
de los nifios PVL? (indagar si planlflcan cronograma de atenqon,
sectorizacion de comites, desarrollan reunlones de trabajo, con qdle
frecuencia?) o |

29. iQué opinién tienen del servicio de CRED de Iés
establecimientos de salud? (indagar sobre calldad de atenaon trato '

'
|

informacién, tiempo de espera, otros como cumpllmnento de,CItas) |

30. iComo participa la comunidad organizada en la atencidon de
salud y nutriciéon infantil?




31. (_En 1a comunidad hay .Comités de VlgllanCIa sobre salud y
nutrICIon infantil? ;Qué opman de’ elios? ;- en ausencia de comités, -
quiénes cumplen esta funcién? Como lo hacen? ' B

32. iComo es su relacidn con el Municipio? ;Qué aspectos
coordina?, con quienés? , jcon que frecuencia? -

33. ique otras acciones realizan para apoyar el cuidado de la salud y
nutricién infantil?

34. i Como se aseguran, que las madres cumplen con llevar a sus’:r'.
nifios a los controles de cred?

35. Consideran ustedes que el Municipio estd haciendo lo necesario
para apoyar el cuidado de |a salud y nutricién infantil? ;Por qué?

36. iConsideran ustedes que los establecimientos de salud est'&n:?f
haciendo lo necesarlo para apoyar el cu:dado de la salud y nutncwn _
infantil? ;Por qué?

37. {COmo consideran ustedes que es la actual situacion de la salud
y nutricién infantil del distrito?

38. iidentifica cambios en la forma como se maneja el PVL?, jcuales
son? '

39. ;Conocen el Proyecto de Salud y Nutricién de PRISMA? ;Qué -

valor le otorgan a su intervencién? (considerar que en algunos sitios
es posible que sofo se identifique como EL PROGRAMA DE PRISMA) ‘
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INSTRUMENTO 5: Guia de Pautas para Grupos Focales con representantes de

Redes Soc1al a nivel del distrito

. ¢Qué instituciones / organizaciones / grupos conforman actualmente

la Red?

. ¢En qué afno se formd la Red?

. ¢5on las mismas desde que comenzaron, se han retirado o

incorporado otras? ;Cuales y por qué?

. ;Cudl ha sido el objetivo de la Red? ;Consideran que actualmente

estan cumpliendo con ese objetivo?

. ¢§Qué capacidades han desarrollado como Red?

iQuién o qmenes facilitaron que pudleran desarrollar esas
capacidades?

. ¢(Cudles han 5|do Ios mayores logros que han alcanzado en aspectos

de salud y nutricion infantil?

. ¢Cudles son las principales facilidades y dificultades que han ido

encontrando para seguir operando como Red? .

. Una vez concluido e} Proyecto de PRISMA, (_c0n51deran Uds. que la Red '~

pueda seguir snendo sostenible? ;Como?

{Qué valor le otorgan a la intervencién del Proyecto de PRISMA?
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INSTRUMENTO 6: Sondeo répido a la salida del servicio de CRED

Nombre del C.S: ' _ Distrito:

Dia: " Hora:

1. Edad de! nifio/a:

2. la'_:Cada cuanto tiempo trae a su hijo/a a CRED?

3. jPara qué lo trae al servicio de CRED?

4. ;Qué tiempo esperé para que lo atendieran?

5. {Qué informacién le dieron hoy?

6. ;Qué le parece la atencion que ha recibido su hijo/a?

BUENA REGULAR MALA

;Por qué?
7. Le aconsejaria a otra madre que traiga a su hijo/a al servicio? Sl NO
(Por qué?

8. . ¢En algin momento ha recibido material informativo sobre crecimiento y

| desarroito (folletos, cartilla)? S NO
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GRACIELA TORRES BUENO

ANEXO I -
Testimonios de-madres de Matara

Encuestadora : jcuantos hijitos tiene sefiora?
Encuestada: Seis |

Encuestadora: ;De qué edades?

Encuestada: de 14 afios _
Encuestadora : Los mas chiquitos ;Qué edad tienen?
Encuestada : tiene 2 afos 3 meses

Encuestadora : ;Son mellizos?

Encuestada: No , P
Encuestadora: ;Usted ha recibido capacitacién de salud dél proyecto de':-":'
PRISMA? Lo
Encuestada : De PRISMA no recuerdo tanto ( Se rie)

- Encuestadora : ;Quién Ia ha capacitado sobre alimentacion?;Cémo allmentar" -

a los bebes?

Encuestada : Las enfermeras, la srta. Jacky
Encuestadora : Las enfermeras. ;Usted recibe también el programa vaso él'e
leche? o | o
Encuestada : Si tambien -
Encuestadora : ¢Como esta alimentando después de lo que ha aprendldo a.
sus hijitos menores? .
Encuestada : Asi la avena que nos dan se prépara siempre le damos -efsn’
echando canela ,manzana, asi para darles en la mafana en la tarde, claro
ellos-quieren comer a cada momento y para que se alimenten tenemos que
darles y sus sopas 5|empre ) Sus comidas ,huevos a5| ‘carnecita a veces de
pollo cuando-hay. '

. Encuestadora :;Usted le ha dado pecho lactancia durante cuanto tiempo?

Encuestada : Durante dos anos a unita si un afo tres meses

' Encuestadora Y Ios primeros seis meses ;cOmMo fue?

Encuestada Seis meses sélo leche materna
Encuestadora Salamente. Jscuando les empezé a dar comldlta?

rEncuestada A partir de seis meses
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Encuestadora Y dlgame una cosa usted cree que estan mejor alrmentados
los méas chlqmtos despues de lo que aprendlo de sus hijos mayoratos?
Encuestada : un poco mas por lo que mas antes no. No nos hemos
alimentado mucho 7

Encuestadora : No sabian como

Encuestada : No sablamos como alimentar a los bebes, con las charlas de las
enfermeras y de PRISMA que vino si un poco mas ha mejorado nosotros ',
Encuestadora : Y usted ha flevado cada cuanto tiempo a sus hijitos menores
al servicio para que Ios mldan fos pesan jcada cuanto tiempo?

Encuestada: Mensual- ,
Encuestadora : Mensual - .y équé le explicaban’ cada vez que iba usted al
estabIeCImlento al centro de salud?

Encuestada : Que alimentemos bien a los hifios, siempre debemos de comer
cinco, -seis veces al d_la, hasta que puedan estar bien porque algunos eran
bajos de peso ' :
Encuestadora : Muchas gracias sefiora.

ROSARIO CABRERA GALLARDO

Encues;fadora : {Cuantos hijitos tiene?
Encuestada Siete

Encuestadora : Y g_Que edades tienen Ios h!_]057

‘Encuestada: el mayor ya’ t|ene 19
‘Encuestadora : ;Y Ias,menoratas?
‘Encuestada: Y la chiquita tiene afio dos meses

Encuestadora : ('_Ella;tambi'én es su hijita?
Encuestada : Si, tiene cuatro aRos.
Encuestadora : Usted recibe el vaso de leche
Encuestada; S{

- Encuestadora: Y jqué le parece el producto que esta recublendo?

Encuestada Blen sies bueno

Encuestadora Digame sefiora ;C6mo esta alimentando a sus hijitos su casa,
ademas del o -del vaso de leche que esta reCtblendo?¢Que les da de comer?
Encuestada En el vaso de leche le damos la avena hlrwendolo asi como su

--'desayuno pues, en sopita también lo hacemos la quinua avena
'_"Encuestador &Y qué otros alimentos le da?(_Que les prepara en casa usted a -
. Ios chiquitos?
2 ‘,Encuestada T A veces Ientejas con arroz, su huevito cuando hay, a5| Io -

‘preparamos a los nifios su sopita
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Encuestadora . ;Sopita de qué les da? = _
Encuestada : A veces sopita de harma con. huevitos, asf lo hacemos, de'
arvejas, asi molido pues

Encuestadora : ;Pollito, gallinita comen por aca?

Encuestada : Si de vez en cuando, cuando hay | |
Encuestadora :Usted _sigue [levando a la bebe mdas chiquita a pesarla a
medirla al centro, cada cuanto tiempo la lleva?

Encuestada : Al mes, nos citan las enfermeras

Encuestadora : ;Qué ha aprendido usted, usted tiene siete huos'QUsted
siente que ha aprendido con los Gltimos mds pequefios mas de lo que sat?la‘
con los mayores? _
Encuestada: Si las ehfermeras nos indicaban qué lo alimentemos, bien ,qfue-
lo lavemos las manos, antes de comer que lo aseemos bien a los nifios. Sl,
si hemos aprendido un-poco mas. 5
Encuestadora : Y ;siente que estan mejor cuidados ,mejor nutridos que IDS"‘
mayorcitos? E
Encuestada : Si

Encuestadora : Muchas gracias

LESLIE CALICHE RAYCO

Encuestadora ; ;Cuantos hijitos tiene?

" Encuestada : Tres

Encuestadora : ;De qué edad?

Encuestada : Uno tiene seis, el otro tiene tres y el otro tiene dos
Encuestadora : Usted ;Es beneficiaria del vaso de leche?
Encuestada : Si también |

- Encuestadora :;Como alimenta diariamente a los chiquitos?

Encues-tada-‘ bueno aca le alimentamos con el vaso de leche que nos dan con
la avena y eso nomas, cuando nos han dado los alimentos con los allmentos
Encuestadora ¢Qué alimento le daban?

, Encu-estada : A mi me daban lenteja , aceite, sémola, arroz también y
“atunes - :
- Encuestadora 'Y ahora esos ahmentos ya no los recibe ;Como allmenta

usted en su casa ademas de la quinua y la avena que le el vaso de

w Ieche?LQueotros alimentos le da a los bebes? -
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Encuestada: Ala Ieche de las vacas esoy su menestra también a veces con

-es0 le alimentamos

Encuestadora : (_Huewtos por ejemplo polhto comen?

Encuestada : Si tamblen

Encuestadora : Cada (_cuanto tiempo come huewto pollo?

Encuestada : A veces a los dos dias, tres dias cuando ponen las gallmas
también les damos

Encuestadora: ;Qué.cosa le han ensefiado para cuidar la salud vy la "
alimentacién de sus hijos, qué cosa le han ensefiado en el centro de salud? -
Encuestada : En el centro de salud nos énse-ﬁaron para tenerlos bien
lavados, para que no se enfermen Yy para que se alimenten debemos darles
tres veces al dia de comer '
Encuestadora : Solamente ;tres veces?

Encuestada : Tres veces o mas, cuatro o cinco veces dice la enfermera, que
debemos darles de comer para que se alimente los nifios.

Encuestadora Tu cada cuanto tiempo llevabas a los mas chiquitos cuando
tenian menos de un afio, cada ¢cudnto lo llevabas al centro de salud para
que los pesen , los midan? '
Encuestada : Al mes -, al mes les tocaba su control para llevarles, alli lo
llevaba para que 1o controlen, después mi nifia cerca cuando ya ha tenido
dos afios me han dIChO que lo traiga a los dos afios tres meses para su peso
pero yo lo he llevado asi todos los meses '
Encuestadora :;Tienen todas las vacunas?

"Encuestada : Si.

Encuestadora : Tienen todas sus vacunas completas _

Encuestada : Si, ,lo Cmito aqui a mi nino le 'fa'lté,una vacuna porque no
estaba, estaba de viaje, I-é falté ella si tiene completa sus vacunas. '
Encuestadora : Y dime una cosa, a mi me lo puedes contar porque yo no soy -
de acd, yo me voy ;cdmo te atiénden en el estableamlento de salud?
Encuestada : Bien para que ,las sefioritas son muy buenas si nos atxenden

bien, la srta. Jacky la srta. Rocio también, hay otra srta. Gladls tamblen son

buenas. . o o _

Encu-estadora : iQué cosas son las que mis has aprEndido"q’ue'.te 'hain
ensenado alli? | | _
Encuestada Lo que mas me han ensefiado dlcen que debemos cuidarle a Ios 7

hifios, lavarles las manos par que no se enfermen todos los dias y darles de
"comer muy bien dice a cada momento, las cosas deben de estar Ilmpias
-aseadas
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Encuestadora Y dime. ;Tus hijitas menores tu los llevas, hay alguna Iudo
teca, el PRONOE! aca donde van o estin todo el dia contigo?

Encuestada : No por ahora estan todo el dia conmigo, no hay aca PRONOEI
todavia, no esta funcionando

Encuestadora : Tampoco hay ludo teca

Encuestada : No

Encuestadora : Muchas gracias

SALOME MARTINEZ ROMERO

Encuestadora: {Cuantos hijos tiene sefora?
Encuestada : seis

Encuestadoar : jEsta es la mis pequeiiita?
Encuestada: La mas pequefia
Encuestadora: gQue,ti'empo tiene?
Encuestada : Tiene dos afios

Encuestadora i€l tamblen es hijo tuyo?
Encuestada : Si

Encuestadora : ;Cuantos afnos tiene?

Encuestada : Cuatro
‘Encuestadora : Usted jreciben el vaso de leche?

Encuestadas : Si

Encuestadora ;Qué rec:i*'bé?

Encuestada : Quaker, avena

Encuestadora : ;jc6mo alimenta usted a la nena?
Encuestada: Yo en desayuno les hago... '

‘Encuestadoar : Y ;En el almuerzo, en la tarde qué les da de comer?

Encuestada : Doy menestra con arrocito

-Encuestadora : iAlgo mas?

Encuestada ; Cuando hay les preparo asi mato un animalito, asi [es preparo

- (Se rie)

Encuestadora : jHuevito le da?

" Encuestada : 5§
‘Encuestadora : jcuantas veces al dia les da de comer?
: Erituestad-a : Los chiquitos comen cinco veces al dia pues

Encuestadora: Cinco veces jtiene todas las vacunas?
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Encuestada : Si , han termmado

Encuestadora: Haber cuénteme i que le ensenaron en el centro de salud?
Encuestada : Ellas me ensenaron a preparar la menestra para darle de comier

“alos bebltos ‘para hacerles asi con un poqmto de aceitito rosearlo encima

de las menestrltas

Encuestadora . Y ;qué otras cosas mds le ensefiaron?

Enciestada : nc me recuerdo (se rie) :
Encuestadora (_te acuerdas algo por ejemplo de todo lo que es lavado de
manos para que no se enfermes? :
Encuestada: Si, que [o lavemos las manos cada que vamos a dar de comer a
los bebitos, antes de h_acér,ias cosas lavarnos las manos

Encuestadora : ;Y esova a ayudar a qué?

Encuestada: A que no les de enfermedad a los nifios

‘Encuestadora : Dime una cosa ;COmo haces tu para prevenir que ha tus

hijitos menores no les de diarrea?
Encuestada Yo les lavo sus manitos, las frutltas que les doy les aseo ,.
cuando estdn ya con fiebre les hiervo el agua y les pongo paiiitos de trapltos .

Encuestadora : (_Slempre les das agiiita hervida?

Encuestada : Si. Slempre les doy su agua hervida :
Encuestadora : Y antes con los mas grandec1tos cuando todavia no hablas
aprendido estas cosas, no te habian ensenarlos como - cmdarlos,,_Se
enfermaba, les daba d|arrea a tus hijitos?

Encuestada: no casi cuando les daba diarrea les daba la agtita hervida.’ Af
veces les ponia pamtos a su barriguita y les qmtaba
Encuestadora Y cuando tes deba diarrea ;Qué hacias?. Los curabas en tu ;
casa con alguna cosita o lo \levabas al establecimiento? Lo
Encuestada : Si Io llevaba a la posta, les daba agwta hervida que no les de
diarrea. :
Encuestadora : Y a ti te parece importante Io que has aprendldo para cuidar
a tus hijitos?

Encuestada. Si

~ Encuestadora : ;Qué alimento recibian antes en el establecimiento?

Encuestada Nos daban acelte arveja, nos daban soya ...lentejita

' 1£ncues‘tadora(_Que cosas recuerdas que te ensenaron en el estabIeC|mlento

para cundar de la salud y para que tu hijito esté mejor ahmentado?

. 'Encuestada gue le demos menestras , que le demos a5| ‘carnecita de polfo
0 pescado huevitos, que le demos atun , que le demos ensaladas para que
~los-nifios estén bien protegldos bien alimentados.
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Encuestadora (Cuantas veces les das de comer a tus hijitos menores al d|a7
Encuestada : Cinco veces , ‘
Encuestadora : Y ¢les puedes dar esos ahmentos que te han aconsejado o es
dificil para ti darles esos alimentos? :
Encuestada : Si, bueno nos aconsejan para nuestro bien, para que los nifios
estén bien alimentados y desarrolle bien su cerebrlto, €50 nhos han
aconsejado . Ly
Encuestadora : Se desarrolla mejor

Encuestada : Si mejor su cerebro desde el vientre de la madre.

{No se entiende nombre de la entrevistada)
Encuestadora : ;Tu hijo mayor cuantos hijos tiene?
Encuestada : Mi hija la mayor tiene 17 afios Do
Encuestadora : 17.;Tu notas alguna diferencia entre como has criado a tus
hijos mayores cuando no conocias estas cosas y los mas chiquititos ahora "
que has aprendido un- montén de cosas para cuidarlos mejor hay d|ferenc1as”'
en como lo has criados?
Encuestada: Si. Porque como mas antes no sablamos como se puede deur:"
como alimentar a los nifios, no sabiamos nada ahora si hemos aprendldo-
mejor. porque en el puesto de salud nos dan muchas ensefianzas, muchas
capacitaciones en mas que todo también, haya en la municipalidad nos dan '
bastantes ensefianzas, que como debemos alimentar a los nifios , que "
debemos de asearnos, lavarrios las manos todo y asi para que los niﬁos'no :
caigan enfermos con diarrea, para lavarse las manos cada que nos vamos al
bafio, a la chacra a trabajar asi y estdn los nifos mejor. s
Encuestadora : Dime una cosa ;Cémo sientes tu que te tratan en la posta :
cuando vas a atenderte a llevar tus nifios? ;Tienes que esperar mucho o es .
mas © menos rapida, te citan, cémo es? ' "

‘Encuestada : Nos citan cuando lo llevamos a los nifios nos citan para. que

tiempo vamos a llevar y lo llevamos a los nifios. Que si alli nos atienden de
acuerdo a lo que liegamos ,de acuerdo a lo que llegamos al puesto de salud
nos atienden. . 4 ' :
Encuestadora : Y tu estds contenta con el trato que te dan en el centro.
Encuestada : Si, porque nos tratan bien

‘Encuestadora : ;Te tratan bren , te informan, te explican bien todo lo que .

tienes que hacer?
Encuestada : Si nos informan bien.

‘Encuestadora : Muchas gracias
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ROSA BRIONES CARMONA

Encuestadora : (_Cuantos hijos tienes?
Encuestada: Dos

Encuestadora : ;De qué edad?
Encuestada : La mayor de seis y el otrito de dos afios nueve meses
Encuestadora :(Tu has partucnpado del proyecto de PRISMA?
Encuestada : Si

Encuestadora : ;Qué alimento recibias en la posta?

Encuestada: Nos daban acelte trigol, soya y lentejas _

Encuestadora : (_En qué te capacitaron?;Qué charlas? ;qué aprendiste? o
Encuestada : Sobre cpmo debiamos alimentarlos a nuestros nifios, como |
debiamos alimentarnos una madre cuando éramos gestando, para podfer
alimentar a ese bebe, Sobre el aseo, como debemos hacerlo a nuestros
nifios, lavarles las manos a los nifios para que coman y las mamds también
lavarnos antes de darles de lactar para prevenir asi, darles una alimentacién
y una salud mejor, par‘é que ellos no se enfermen? '
Encuestadora : Todo esto lo has aprendido durante tu gestacién y despues
del nacimiento del mas pequefiito?

Encuestad: Si

Encuestadora : ;Tu sientes que has aprendido mejor al mas chiquito que al

mayorcito?

Encuestada : Si. Al mas chiquitoc ya con las charlas uno mas he'mcf):s
aprendido que al mayorcito ,A mi hijita la mayorcita también porque lal
colegio salfan a darnos algunas charlas asi sobre de avances como debemos
alimentar, criar a nuestros nifios, pero ya con las charlas que nos han dado
en el centro de salud mucho més al menorcito _
Encuestadora : ;Cada ‘cuanto tiempo has llevado a tu hijito al control de
crecimiento y desarrollo?
Encuestada: Al mes, al mes.
Encuestadora: Todos los meses.

Encuestada: Si todos los meses puntual ala fecha que me citaban lo Ilevaba
" hasta ahora. Hasta ahora est4 asistiendo al'mes al mes estoy Ilevandolo a mi
pequefito a sus pesos controles.

Encuestadora : (_Como sientes que te attenden en el centro de salud7

“Encuestada : Todo miejor, tranquilo sobretodo tienen paaencza a veces asi

cuando Hevamos enfermos a nuestros niRos nos trenen paciericia para que
los atiendan.
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Encuestadora : ;Explican bien te dan informacién necesaria? _
Encuestada : Si. Como nosotros =~ debemos’ recibir esas informaciones, -
mayormente conforme a como debemos entenderlo. Porque hay varios -
profe'sionales qué nos dan a la idea de eilos que hablan pero a veces enzel
campo no les entendemos y ellos tratan de hacernos entender como a Ia'
idea de c6mo nosotros tenemos en el campo. a
Encuestadora : Y ademis de tu venir acd al estableumlento ,_recuben
también visitas de la gente del establecimiento en-sus casas? o
Encuestada : Si, salen

Encuestadora : ;jSalen?

Encuestada: Si

Encuestador : ;Y Para que salen'?(,A qué van? -
Encuestada : Mds dicho ellos salen a ver si es que nuestros nifios estan
lavaditos, la casa esta aseada, las cosas que los nifios comen y beben su
agiiita estan lavadas, salen ellos a ver si es que no estan asi entonces nos .
dan informacion mas que como debemos de hacer una casa, como debemos :
hacer las cosas, que debemos de cocinar sus allmentos a los nifios
Encuestadora : Muchas:graaas

Testimonios de mad:‘res de Cumba
Cumba: Testimonio 1

Mi nombre es Luz Marla Jara Vilchez, soy de Trapichillo. Mi nifio ha nacido eI :
24 de febrero y cuando PRISMA nos ha visitado ya.tenia 8 meses y me .

ensefiaron a alimentarlo y a criarlo, a darle su leche materna. Mi hijo ha

tomado hasta el afio 6 meses, se la saqué porque ‘tenia que trabajar en la
chacra y hacia mucho sol y esa leche soleada le estaba haciendo mal, ahora
toma su leche en taza.

‘En la mafiana, hasta las 12 estd comiendo 3 veces, después de las 12 come
fruta, pero &l pide su papay sefiala la comida. Hay dias come 5 veces, claro ;

que porciones chiquitas,” como nos han ensefiados, su no termina le .

- complemento con una fruta y su Ieche

Yo Ie he enseniado a mi hijali maybr'afdarle de comer, ella tiene 18 afios y yo

la crié diferente porque no $abia. Mi hijito-a mi no se me enferma, no le da

diarrea, solo lo llevo al centro para su control y vacuna. Pero cuando salen
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los enfermeros a vacunar siempre nos visitan porque ellos tienen en 5u
carné a qué nifio le toca. i

Cumba: testimonio 2

Mi nombre es Rosa Pérez Paredes, yo estoy a cargo de 2 nietas porque las
mamas trabajan. Una de mis huas estd en Chile y otra esta en la altura. Una
me la han entregado de afio 7 meses y la otra de afio 6 meses, a la mas -
grande la Ilevo al jardin y la recojo porque yo no vivo en el mismo pueblo,
estoy a 10 minutos, pero tengo que cargar a la mas chiquita porque no -
tengo con quién dejarla, mi esposo es medio mayor de edad, estd enfermoy
sale de la casa, pero‘ahora para venir a esta reunién las he dejado con mi

esposo.

Yo les doy el desayuno a las dos juntas, su leche con avena y pan o a veces
les doy yuca o papa sancochada con guiso de pollo con arroz, lo que
produce acd la zona. A las 12 su porcién y su jugo natural y en la tarde, a las
4, toman su taza de leche con pan, ese es su lonche y a las 6 :30 su comida
y luego a las 7:30 las acuesto, y ese es el cuidado que yo tengo, y tengo e! :
conocimiento de al_gunas enfermedades. Ellas estin bien, en el centro de
salud cada cierto tiempo me dan una noti‘ta para ponerla en libreta de
control y ahi me ponen cuando tengo que regresar Yo estoy contenta y fellz
de cuidar a mis nietas.




